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Uyari: Bu dokiiman ¢esitli kaynaklardan faydalanilarak
olusturulmus bir derlemedir. Hi¢gbir suretle 6zgiin bir kitap
ozelligi tasimamaktadir. Sadece 1lgili konularda bilgi edinme
amacli olarak kullanilmasi i¢cin bu dokiiman olusturulmustur.
Kesinlikle baska calismalarda dipnot olarak gosterilemez.



GOREV ALANLARI VE ATAMA
YAPILACAK GOREVIN NITELIGINE
ILISKIN KONULAR

- INSAN VUCUDU

- ANATOMI

- ILKYARDIM

- SAGLIK EGITIMI

- SAGLIK, CEVRE VE GUVENLIK



INSAN vUCUDU

1. GENEL YAPISI

Vicut yapisi ile ilgili genel bilgilerin bilinmesi ilk yardimin uygulanmasini
kolaylastiracagindan bu bolimde ¢ok temel bilgiler ana baslklar halinde aktarilacaktir.
Hiicre: insanda gozle gorilemeyecek kadar kiglk, béllinerek gogalabilen en kliglk yapi
tasidir hiicreler vicut icin gerekli besin ve gaz alis verisi bulunurlar. Bir hiicrenin yapisi 3
bélimden olusur:

- Hiicre zari: Hulcre ylzeyini 6rter hlicre beslenmesinde énemli bir rol oynar.

- Stoplasma (hticre gévdesi)

- Hicre cgekirdedi ve gekirdekgikler

Doku : Vicudun canlilik fonksiyonlarini yerine getiren ayni
yap! ve gorevdeki hiicreler topluguna doku. denir. Epitel,
destek, kas, sinir olmak Gzere 4 grupta incelenir

Organ : Dokularin birlesmesiyle olusur. Ayni gérevi yapan
degdisik dokular organin olusmasinda rol oynarlar. Sistem :
yasamsal fonksiyonlardan birisi igin degisik organlardan
olusan bir yapidir. Ornegdin; dolasim sisteminde kalp ve damar
gibi organlar bulunur.

Sistemler isbirligi icinde calismak zorundadirlar. Sistemlerden biri sinin bozulmasi diger
sistemleri de olumsuz etkiler. Dolasim sistemin deki bozukluk solunum sistemini de bozan
Su siralamayi hatirlayalim. Hiicre- Doku-Organ-Sistem

2. TRAFIK KAZALARINDA EN GCOK YARA ALAN VUCUT BOLGELERI VE
ORGANLARI

A. VUCUT BOLGELERI

BAS: Yiiz-Kafa -Boyun

GOVDE : Gogiis,Kaburga-Karin (Karaciger- Dalak)

ALT TARAF: Omurganin bir béliimii , bacaklar, kalga

UST TARAF : Omuz, kollar, dirsek ,el,omurganin bir boliimii

Bu bdlgeler trafik kazalarindan d fazla etkilenirler.

B- VUCUT BOSLUKLARI

1- Kafatasi boslugunda: Beyin, Beyincik, Soganilik

2- G6gus boslugunda Yemek borusu, Soluk borusu, akciger, kalp

3- Karin boslugunda Mide, Pankreas, Bobrekler, Karaciger, Bagirsaklar

4- legen boslugunda Ureme organlari ve idrar torbasi

5- Omurga boslugunda: Omurilik ve sinirler bulunur.

3. BAZI VUCUT SISTEMLERI VE ORGANLARI

HAREKET SISTEMI

Hareket sistemi 3 bdélimde incelenir.

A- Kemikler

B- Eklemler

C- Kaslar

A-KEMIKLER

Kemik dokusu: Kemik zari, sert tabaka , singerimsi tabakadan olusur. Uzun kemiklerin
ortasinda bir bosluk vardir ki bu bosluk kemik iligi ile doludur.

Viicudumuzda bulunan 208 kemik iskeletimizi meydana getirir. iskelet viicudumuzun
catisini olusturur. Iskelet olmazsa hareket distinilemez.
Kemikler yassi, uzun ve kisa olmak lzere Ug turlidadr.
ISKELETIN BOLGELERI:

Bas kemikleri

- 14 kafada

- 14 ylzde Yassi kemiklerden olusur.

Govde kemikleri:

a. Gogus kafesini olusturan kemikler

- Gogus kemigi :1

- Kaburga kemigi 22

b. Omurgalar: 34-35 omur

Zar

Govde
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Omurlarin ortasi deliktir ve burada omurilik bulunmaktadir
Ust taraf kemikleri:

- Kopriclk kemigi

- Klirek kemigi

- Kol kemikleri

- Dirsek kemigi

- El bilek kemigi

- El tarak kemigi

- El parmak kemigi

Alt taraf kemikler:

- Kalga kemigi

- Uyluk kemigi

- Bacak kemigi( Kaval- Kamis)
- Diz kapagi

- Ayak bilegi kemigi

- Ayak tarak kemigi

- Ayak parmak kemigi

B- EKLEMLER
Kemikleri eklem yUlizeyleriyle birbirine baglayan yapilardir. 3 Turltdur;
a- Oynamaz eklemler: Bas kemiklerinde -

b- Yari oynar eklemler : Omur ve kaburgalarda

c- Oynar eklemler: Alt cenede ,omuz- dirsek- bilek _el parmak,
kalga_diz ,bilek_ayak parmaklarinda bulunur.

C- KASLAR

Hareket sisteminin aktif yapisidir. Yapilarina ve galisma sistemine
gbre 2 grupta incelenebilir. .
a. Cizgili : Istegimizle calisan kaslar - Karinerk
b. Cizgisiz-diiz: istedimiz disinda calisan kaslar ;
Kalp kasi ayricaliklidir. Cizgili olmasina karsin istegimiz disinda
calisir.
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DOLASIM SISTEMI

Dolasim Sistemi: Kalp, kan, damarlar (Atar, toplar ve kilcal
damarlar), Lenf damarlari ve lenf bezlerinden meydana gelir.
Sistemin merkezi kalp oldugu icin pompa gibi calisarak kani damarlara pompalar. Kilcal
damarlar aracilidi ile kanin igindeki oksijeni, besinleri, hormonlari, iyonlar, kafa derisine,
ayak parmadindaki hicrelere kadar tasir.

Buralarda kullanildiktan sonra artik maddeleri,-karbondioksiti toplar damarlar araciligi ile
toplayarak temizlenmek lzere akcigerlere ve bosaltim sistemine tasir. Bu gorevini
yapamaz ise metabolizma artiklar biyokimyasal dengeyi bozar ve giderek yasam sona
erer.

Kalp:

4 odaciklidir. Usttekiler kulakgik (atrium) , alttakiler karinciktir. (Ventrikul)

Kalbin bir tarafi temiz diger tarafi kirli kani barindirir.

Kalp atim sayilar::

Yetiskinlerde: 60-80

Cocuklarda: 80-100

Bebeklerde: 100-120 arasindadir.

Kulakgiklar kasilinca kan karinciklara, kanciklar kan atar damarlara pompalanir.
Damarlar:

Kan dagitim yollandir: 3 cesittir

a- Atardamarlar: Kalbin pompaladigi temiz kani ( agik kirmizi ) viicuda dadilirlar.
Atardamarlarda kan kalbin ve damarin basinciyla strekli dokulari dolasir.




b-Toplardamarlar : Kani dokulardaki kilcal damarlardan alarak kalbe getiren
damarlardir. Tasidiklari kan kirlidir glinki icinde C02 besin maddeleri ve artik maddeler
vardir. Bu nedenle de koyu kirmizi renktedir.

Atardamar ve toplar damarlar yan yana durduklarindan birbirlerinin kasilmasindan
etkilenirler ve dolasimi kolaylastirirlar.

c- Kilcal damarlar : Atar damarlarin en ince dallaridir. 02 , C02 ve madde degisimini
saglarlar.

Kan : Vicut agirhgimizin 1/1 3’0 kandir. Kan; plazma ,
alyuvarlar, akyuvarlar ve kan pulcuklarindan (plaket)
olusur. Kanin %55’i plazma; %459 sekilli elemandir.
SOLUNUM SISTEMI

Solunum; fizyolojik bir olay olup, kisinin yasami igin gerekli
oksijeni saglar. Temel fonksiyonu, dokulara oksijen
saglamak ve dokularda olusan C02’i alip disari atmaktir.
Dolasim sistemiyle koordineli calisir. Gaz degisimini
solunum sistemi; gaz tasima islemini ise dolasim sistemi
yapar.

Solunum sayisi :

Yetiskinlerde: 15_20

Cocuklarda: 20_25

Bebeklerde: 25 40 arasindadir.

Solunum organlari

ASIL:

1. Burun

2. Yutak

3. Girtlak

4. Soluk borusu (Branslar- bronscuklar ve brosioller- hava kesecikleri)

5. Akcigerler: SC 3, sol 2 loptur.

YARDIMCI:

1. Diyafragma karin kasi

2. Kaburgalari ve arasi kaslari

3. Gogus kaslari

Soluk alip vermeye " solunum” adi verilir. Solunum, beyindeki solunum merkezinin
akcigerlere C02'nin arttigini uyarmasi ile baslar. Merkezin diyaframi ve gogls kaslarini
uyarmasi Uzerine de kaslar kasilarak gogus kafesini genisletilir, kasilan kaslarin bir stre
sonra gevsemesi ile gogls kafesi daralir. Béylece soluk alip verme islemi gergeklesecektir
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D. OMURGA YARALANMALARI

Trafik kazalarinda gorilen ve felg riskinin yiksek oldugu en tehlikeli
yaralanmalardandir. Omurgayi meydana getiren omurlarin kaymasi omurga baglarinin
yirtilmasi, omurlarin kirilmasi, sinirlerin zedelenme

ve omuriligin yaralanmasi olarak ortaya cgikabilirler. Siklikla boyun ve bel omurga
boélgelerinde goéralir.

a. Belirtileri

e Yaralanan bdlgenin asadisinda uyusukluk, glicstuzltik, duyu kaybi, hareketsizlik(sorun
boyun bélgesinde ise boyundan asadida, bel bdlgesinde ise belinde asadida duyu kaybi
olacak

e Hareketle agn

e Yaralanan yerde yara, sisme olabilir

e Boyun omurga kiriklarinda basin 6éne sarkmasi sonucu solunum gtcligu

b. Ilk yardim

¢ Solunum kontrol edilir, cene goglisten uzaklastirilir.

e Sok onlenir

e Yaral hareket ettiriimeden atellenir.

e Felg olasiligina karsi kesinlikle oturtulmaz.

e Omurga kirk ise sert zeminde sirtista yatirihr.

e Omurga kirik dedilse yara sarilarak yaral bélge Ustte alacak sekilde pozisyon verilir.



e Ambulansla sevk edilir.

e Omurga kiriklari ayrica kiriklar béliminde anlatilacaktir.
4. YANIKLAR VE YANIK YARALARI

A. ARAC YANGINLARINA KARSI ONEM ALMA - SONDURME

Karayollar trafik yonetmeligine gore A1-A2-F sinif stiriict belgesi

ile kullanilan motorbisiklet, motorbisiklet , traktdr disindaki tim aracglarda séndirme
cihazi bulunmali ve kullanma kilavuzunda belirtilen araliklarda kontrolleri yapiimalidir.
Soéndirme cihaz, slricinin en kolay ulasabilecedi yerde bulundurulmaldir.

- Arag yanginini sondiirme

a. Kazadan sonra yangin gikmamasi igin:

e Once kontak kapatilir, akii ile iletisim kesilir.

¢ Aracin gevresi bosaltilir.

b. Yangin baslamis ise

e Kontak kapatilir.

e Sondldrme cihazi alinarak motordan baslayan bir yangin da &dnce kaput agilmadan
(hava ile temasi dnlemek icin) motorun alt ve 6n kisimlarina sikilir.

¢ Sojutmadan sonra kaput biraz agilarak motora séndirme cihazi sikilir.

e 3 cli asamada kaput acgilarak séndurtcia sikilir ve yangin sénduralir.

B. YANIK YARALARI, CESITLERI VE IiLK YARDIM

a. Tanimi : Alet, ates, sicak su,:sicak buhar, kizgin kati cisimler, asit boz, elektrik akimi,
yildinm glines, radyasyon gibi nedenlerle doku arda meydana gelen yaraya YANIK denir.
Vicut ylizeyinin %20 sinden daha fazlasinin yanmasi yasamsal risk olusturur, Bebeklerde
bu oran%I0 dur.

b. Cesitleri- siniflandirilmasi

Yaniklar derinliklerine gore 3’e ayrilirlar.

¢ Birinci derece yaniklar: Derinin sadece Ust tabaksi yanmistir. Deri btlnlugi
bozulmamistir, gerginlik, agn kizarikhk vardir. iz ve sakathk birakmazlar. Giines
yaniklarinda oldugu gibi.

« Ikinci derece yaniklar: Derinin iist ve orta tabakasi yanmis, bitiinligi bozulmustur.
Kilcal damar ve sinir uglari acikta olabilecedin den fazlaca agri vardir. Gerginlik, kizarikhk
su d kesecikler olusur, iz birakabilirler.

« Ugiincii derece yaniklar: Deri biitiinligu timiyle bozulmustur, kemide kadar inebilir,
doku ve organlarda komirlesme gorilebilecedi gibi derin iz ve sakatliklara neden olur.
Sinir hicrelerinde yandigindan Codu kez agri duyusu yoktur, sizinti seklinde sivi akar.

c. Ilk yardim

e Yanan Kkisi acele aractan cikartilarak oradan uzaklastirilir,

e Yarali kosmamali ve ayakta durmamali (alevlerin artmamasi igin)

e Yaralinin Uizerine naylon olmayan kalin bir 6rtliyle ile basindan ayadina dogru ortllerek
alevler sénduriltr. Onu yoksa yanikli yerde sirekli gevrilerek alevleri séndirebilir,

¢ Giysileri deriye yapismamis ise soguk su dokil kesilerek cikarilir.

¢ Yanik yerin merkezi ve gevresi soguk su veya buzla uzun slire sogutulmali. Kizgin yag
yaniklari birdenbire buzla degil 6nce su Sonra buzla sogutulmali,

e Kimyasal maddelerle yanik olmugsa bal su ile yikanmali

e Kesinlikle dis macunu, yogurt, salga, yumurta aki,
tentirdiyot siridlmemeli,

e 2 ci derece yanikta su dolu kesecikler olusmussa
patlatiimamal,

e Yanan yerin lzerine temiz islak bez kapatilir, bu bezin lzeri
de naylonla kapatilarak hava ile temasi kesilir,

e Bilinci yerinde ise bol su verilir, (Yeterince su verilmezse, 2-
3. derece yaniklarda dolasim zayiflar. Bobrek yetmezligi
gorulebilir. Su ile olusabilecek sok 6énlenmis olacaktir.)

e Varsa agn kesici verilebilir,

e Gozdeki yaniklarda soguk su ile

5-10 dakika yikanir sonra temiz birbezle kapatilir,

e Kisa sire iginde sevk edilir.




5. DOKU VE ORGAN BAGISI

Bir hastanin agir bir hastalik sonucu fonksiyonlarini kaybeden organlarinin yerine bir
baskasindan saglam doku ve organlarinin nakle dilmesi icin verilmesine DOKU VE ORGAN
BAGISI, bu amacla yapilan islemlere DOKU VE ORGAN NAKLI denir.

A. BAGISLANABILECEK DOKU VE ORGANLAR

Kan,bobrek, kalp, karaciger, pankreas, kemik iligi, akciger, gézin kornea tabakasi.
Glkemizde en ¢ok badislanan kan dir. Kan badisindan sonra bobrek bagdisi gelmektedir.
B. KIMLER BAGISLAYABILIR?

e 18 yasindan blytk 65 yasindan kliglk olanlar. Cocuklarda aile izin verirse 2 yasindan
sonra organ ve dokusu alinabilir.

e Organ badisina engel olan hastaliklari olmayanlar bagislayabilir.

C. ORGAN BAf-iISINA ENGEL DURUMLAR

Bébrek hastaliklari, seker hastali§i, kanser, AIDS, sarilik, agir iltihabi durumu olanlar
bagislayamazlar.

D. ORGAN BAGISININ HUKUKI VE DINIi DURUMU

HUKUKI DURUM

Doku ve organ nakli 29.05.1979 tarih ve 2238 yasa ile diizenlenmistir. Yasa bir bedel
karsiligi doku ve organ alinmasini, satilmasini ve reklamini yasaklamistir. Bundan gikar
sadlayanlara agir para ve 2-4yil hapis cezasi verilir. -

DINI DURUM

Diyanet isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 06.03.1980 tarihinde aldi§i
karardaki kosullara uyulursa dinimize goére bir sakinca si olmadigi belirtilmistir. Buna
gbre;

- Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayati bir organini veya hayatini kurtarmak
icin bundan baska caresinin kalmadigi hekimce belir

- Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecedine hekimin kesin kanisinin ve onayinin bulunmasi
- Doku ve organin alinmasi sirasinda kisinin 6lmus olmasi (bébrek kan harig)

- Toplumun huzur ve dlizeninin bozulmamasi igin organ ve dokusu alinacak kisinin
yasarken bir aciklamasi yok ise yakinlarinin izninin alinmasi.

Goraldugu gibi organ ve doku badisinin hukuken ve dine bir sakincasi yoktur. Oysa
Glkemizde ne yazik ki yeterince bagis yapilmiyor. Bilinmeli ki binlerce hasta bébrek
bekliyor yasamak icin, gdz bekliyor karanliktan ¢gikmak icin. Bugiin o hastalara gereken
organlar belki yarin bize ve yakinlarimiza gerekebilir. Toplumsal bilingle dayanismanin bir
ornegini daha godstermek zorundayiz. Yasarken birgok yasam kurtarabiliriz, ama énemli
olan dldukten sonrada bir hayat kurtarabilmektir.



GiRiS VE ANATOMININ TANIMI

Anatomi, vucut bolimlerinin yapisini ve gelisimini inceleyen bir bilim dahdir.
Bu bilim dal, viicut bolimlerinin yapilagmasi ve bigimleri ile ilgilendigi igin,
Morfoloji'nin bir alt grubu veya bolumu olarak kabul edilmistir. Buna karsilik,
organlarin fonksiyonlarini ele alip inceleyen ve bu konuda arastirmalar yapan bilim
dali ise fizyolojidir. Taninmig Alman yazarn Goethe, Anatomi ve Morfoloji'yi bir
anlamda ele alir. Tanimini da, yagsayan viicudun yapi ve bigimini inceleyen ve
ogreten bir bilim dah olarak yapar.
Anatomi sadece insanlari inceleyen, insan yapisi ile ilgilenen bir bilim dal degildir.
Diger canlilari da belli ydontem ve programlar iginde ele alir. Belirli sinirlar iginde
inceler ve boylece normal morfolojik esaslari bulmaya c¢aligir.
Bir ogreti olarak dusiiniildiiglinde, oncelikle insan viicuduna yonelir ve viicudun
yapi ve morfolojisi ile ilgili bilgi ve prensipleri belirleyip ortaya koyar. Sonugta, tip
dalinda gorev yapacak hekim ve hekim yardimcilarina, insan viicudu ile ilgili bilgileri
vermeyi hedefler. Bir tip
elamaninin varhgi, yasayan insanlarla birlikte diigtiinuliir. Bu nedenle gliniimiizde
Anatomi, canli organizmanin yapisi ve yapilagsmasinin uzerine kurulmus bir bilim
dalidir.

ANATOMININ GENEL BOLUMLER:I

Anatomi genel olarak ele alindiginda, agagidaki gibi ayrilabilir.

m Mikroskopik anatomi,

m Makroskopik anatomi,

m Gelisim anatomisi,

= Neuro-anatomi.
Her bolum kendi igersinde 6nemli bir disiplindir. Kendisine gore bir sinir ve bu
sinirlar igerisinde alt gruplari vardir.

Makroskopik Anatomi

Goz ile, dogrudan canli yapinin olusumunu arastiran ve inceleyen bir daldir.
Makroskopik anatomi, kendi igersinde iki bliyuk alt grupta incelenebilir:

m Topografik anatomi,

m Sistematik anatomi.

Topografik Anatomi

Olusumlarin durumlarini ve bulunduklari yerde birbirine gore durum iligkilerini ele
alarak inceler.
Topografik anatomi hekimler ve yardimcilari i¢in gok onemlidir.

Sistematik Anatomi

[ insan viicudunda organlarin bir araya gelerek olusturdugu sistemleri inceler.
(] Klasik tip egitiminin baslangicinda genellikle agirlikli olarak "Sistematik
Anatomi” ele alinir.
n Ogretime, bu bilgileri destekleyici nitelikte, klinik bilgilere temel olmak iizere,
"Topografik

Anatomi" ile devam edilir.



Sistematik anatomi de, organizma sistemlere ayrilarak ayri ayri ele alinir. Bu
sistemler sunlardir:

iskelet sistemi(Hareket sistemi)

Kas sistemi(Hareket sistemi)

Sindirim sistemi,

Solunum sistemi,

Kalp ve dolagim sistemi,

Uro-genital sistem,

Endokrin sistem,

Sinir sistemi ve duyu organlari.
Yukarida belirtilen bu sistemlegsme, her ekole gore kiliguk degisiklikler
gosterebilir. Ancak, temelde biyiik bir ayrilik goriilmez. Fakat, organlar sistemler
haline getirirken, bazi 6nemli prensiplere uymak gerekir. Sistemler
olusturulurken, organlarin ya ayni fonksiyonlari
gostermelerine dikkat edilir, ya da embriyonal kaynaklari g6z éniine alinir.

iskelet Sistemi :

[ Bu sistem icerisinde kemikler, eklemler ve kirigler (bandlar) dikkate alinir. Bu
elemanlarin butunu, ayni fonksiyonlar: ortaya koymak uzere, 6nemli bir destek
olusturma gorevini yuklenmislerdir.

Kas Sistemi :

n Bu boliime sadece kaslar dahil edilir. Bu biitlin iginde, kaslarin ortiileri,
kirigleri ve ici sivi dolu olan "bursa" adi verilen bosluklar da incelenir. Bazi ekollerde
cogu kez kas ve kemikler "Hareket Sistemi" adi altinda birlikte ele alinirlar. Buna
gore, hareket sisteminin aktif elemanlarini kaslar, pasif elemanlarini ise kemikler ve
eklemler olusturur.

[ Bu sistem viicut yapisi iginde, temel olarak ana rol ustlenmistir.

Sindirim Sistemi :

m Canli organizmada, hayatiyetin surdurulebilmesi i¢in gerekli gidalarin
alinmasi,sindirime uygun hale getirilmesi ve bu gidalarin hazmedilmesi, sindirim sistemini
olusturan organlar tarafindan saglanir. Ozet olarak agiz boslugu, yutak, yemek borusu,
mide ve bagirsaklar, bagirsak salgi bezleri, karaciger ve pankreas bu sistemi meydana
getiren dnemli organlar olarak belirtilir.

Solunum Sistemi :

m Bu sistemin asil gorevi, canli organizma i¢in gerekli olan oksijenin alinmasi ve
disariya ¢gikan CO2'nin atilmasidir. Bu sistemde merkez organ olarak akcigerler
kabul edilir. Burun boslugu (bazen agiz boslugu), yutak, hava borusu (trachea) ve
hava borusunun dallari bu sistemi olusturur. Hemen burada 6nemli bir konunun
belirtilmesi gerekir. Hava yolu igerisinde sesin olugmasi ile gorevli ses telleri ve
bunlarin yer aldigi bélim (larynx) de bulunur. Bu bolum kapatilarak hava yollari
engellenebilir.



Kalp ve Dolagim Sistemi :

. Canli organizmada en kiigiik birimlere kadar kanin gonderilmesi, oksijen
aligverisinin yapilmasi ve metabolizma artiklarinin da viicut disina gikartilmasi
gerekir. Bu ig i¢in gorevli sisteme "Dolasim Sistemi" denir. Dolagim sisteminin
merkez organi kalptir. Bu organin ¢calismasi ile kan, biiyiik ve kii¢lik dolagima sevk
edilir.
. Dolasim sistemi igerisinde iki sivinin sirkiilasyonu s6z konusudur. Kan ve
lenfa sivilari, bu sistem iginde kendilerine ait yollar igerisinde dolasirlar. Lenfa
damarlari, kan damarlarinin yaninda komsu bir yapi olustururlar. Kandan emildikten
sonra dokulara aktarilan ve
fonksiyonunu tamamlayan lenfa sivisi ¢ok ince yapidaki lenfa yollari ile belli
merkezlere taginir ve tekrar kana verilir. Fakat bu yol boyunca lenfa damarlari,
lenfa diigumleri adi verilen ara istasyonlardan gecerler ve bu sekilde bir siiziilme
saglanmis olur.

Uro-genital Sistem :

. Bu sistemi olusturan organlar, ayri kaynaklardan gelisirler.
Fakat fonksiyonel ve ortak bolumleri vardir. Sistem iginde idrar yollari ve genital
organlar yer alir. Metabolizma ile ortaya gikan ve canli organizma igin zararl olan
artiklar, idrar yollari ile digariya atilirlar. Bobrekler, idrar yollari (ureter ve urethra)
ve idrar kesesi buraya dahil olan organlardir. Genital organlar ise Ureme gorevini
yaparlar. Ovarium, yumurtayi ileten yollar, uterus, vagina ve dis genital organlar,
kadin genital organini olusturur. Testisler,
vesicula seminalis, iletim yollari, birka¢ salgi bezi ve dis genital organlar ise erkek
genital sistemini meydana getirirler.

Endokrin Sistem :

[ ] Vucuttaki i¢ salgl bezleri bu sistemde yer alir. Bu bezlerde Uretilen salgi digariya
verilmez, dogrudan kan veya lenfa yollarina iletilir. Bazi endokrin bezler, komsu organlarin
¢ok yakininda ve iglerinde yer alirlar. Ancak onlarin parankiminden izole edilmis bir durum
gOsterirler.

Sinir Sistemi ve Duyu Organlari :

n Sinir sistemi, ¢esitli yollarla gelen uyarilari alip diizenleyen, azaltan veya
¢ogaltan, daha sonra bu uyarilari belirli merkezlere ileten elemanlarin bir araya
gelmesi ile olusur. Merkezde beyin ve omurilik (medulla spinalis) vardir. Perifer
olarak da Perifer Sinir sistemi'nden meydana gelen bolimlerden olusur.

. Bu sistem, viicudun biitiin organlari arasinda koordinasyon gorevi
yuklenmistir ve bu nedenle ¢cok dnemli bir yapi gosterir.
. Duyu organlari igerisine ise deri, tirnaklar, kil (ve saglar), goz, kulak, koku ve

tat alma organlari girmektedir. Burada duyu organi olarak verilen deri, ayni zamanda
1s1 diizenlemesi ve koruma gorevini de yapar.



VUCUDUN BOLUMLERI, ANATOMIK DUZLEMLER,
EKSENLER VE YONLER

[ ] Batun meslek dallarinda oldugu gibi, anatomi bilim dalinda ve hekimlikte de 6zel
tarif ve terimler vardir. Bu tarif ve terimler, gabuk ve dogru agiklama ve ayni zamanda
dogru anlagilmayi saglar. Bu nedenle anatomi derslerinde, bu tip disiplinine ait 6zel tarif ve
terimlerin 6grenilmesi gerekir.

insan viicudu dis sekline gére ikiye ayrilabilir.

Bunlar;

m Govde

m Uzuvlar (extremite) dir. Kol ve bacaklar insan viicudunun uzuvlarini, boyun
(collum) ve govde (truncus) ise diger kisimlarini meydana getirir.

Govde kendi iginde uge ayrilir. Bunlar;

m Gogis (thorax)

m Karin (abdomen)

m Legen (pelvis) dir.
Bu kisimlarin her biri ayri yapi elemanlarindan yapilmig olup, 6nemli ve degisik
organlari muhafaza ederler.

insan viicudu bilateral simetrik yapi olarak kabul edilir ve median (orta) bir diizlem
ile iki kisma aynilabilir.

Median diizleme paralel olan ve bu diizlemin her iki yaninda yer alan diizlemlere
sagittal duzlem adi verilir.

Viicudun uzun eksenine dik olarak olusmus diizlem transvers diizlem adini alir.
Alina paralel gecen duzlemlere ise frontal diizlem adi verilir.

[ ] Median diizlem diisunuldiugiinde, bu diizlemden daha yanda bulunan (digtaki)
vicut boliimiine "lateral“ denir. Median ¢izgiye dogru yer alan kisim ise "medial”
olarak adlandirilir.

[ Burada medial ve median tariflerine ¢ok dikkatli olarak bakmak gerekir.
Gorildigu gibi bu iki tarif birbirinin ayni degildir.

Vicut butunii icinde, bas (cranium) tarafina dogru yapilan tariflerde "cranial” veya
"superior" terimi kullanilir. Buna karsilik, asagiya dogru veya hayvanlarda
kuyruk istikametinde (cauda) yapilan tariflerde "caudal” veya "inferior" kelimeleri
kullanilir.

One dogru (karin yoéniinde) "ventral" veya "anterior" terimleri kullanilir. Arkaya
(sirt, dorsum) dogru ise "dorsal"” veya "posterior"” terimleri kullanilarak tarifler

yapillir.

[ Bas boluminde (cranium) yon belirten 6zel kelimeler, biraz farklilik gosterir.
Burun (gaga) yoniinde "rostral" terimi de kullanilir ki, bu terim on tarafi belirtir.
Arka tarafi belirtmek igin ise "occipital™ terimi kullanilir.

m Ekstremitelerde adlandirma biraz daha degisik bir 6zellik tagir. Bunun igin
tariflerin yapilmasi ancak anatomik durumda s6z konusudur. Bir bagka deyisgle
vicudun anatomik konumda olmasi sarttir ve buna gore tarifler yapilir.



Anatomik durum

n Anatomik durumda olan bir viicutta, ayaklar birbirine paraleldir. Bu sekilde dik
olarak duran bir kisinin, el avuglari 6ne bakar ve kollar hafif bir sekilde yanlara
dogru sarkitiimig durumdadir.

n Bu durumda iken, 6n kolu olusturan iki kemik birbirine paralel bir durum
almistir (dista=radius, igte=ulna). Buna gore 6n kolda bir tarif yapilirken, radial tarafa
yapilan tarif lateral, ulnar tarafa yapilan tarif ise medial olarak belirtilir. Elin avug
kismi palmar, sirt kismi ise dorsal olarak adlandirilir. Ayak sirtinin tarifinde de
"dorsal" terimi kullanilir. Fakat ayak tabani i¢in adlandirma "plantar” terimi ile

yapilr.

Hareketlerin Anatomik Adlari

[ ] insan viicudunda hareketlerin anatomik adlari da vardir. Bu adlandirmada da yine
vucudun anatomik durumu esas olarak alinir.
n Buna gore anatomik durumda, birbirlerine paralel olan 6n kol kemikleri

(radius ve ulna) ve yine bu durumda one dogru bakan elin palmar (i¢) ylizeyi, elin
pronation ve supination hareketlerinde degisik durumlar gosterirler.Pronation
hareketinde, bas parmak igceriye dogru dondiiriildiigiinde elin sirti da 6ne dogru
doner. Bu sirada radius da ulnanin uizerinde uzun eksene gore bir doniis yapar. Bu
bir ornekle agiklanirsa, masa lizerinde duran paranin alinmasi igin elin pronation
hareketini yapmasi gerekir.
] Bunun tam tersi olan harekete ise supination adi verilir. Bu harekete, cesmeden
avugclari ile su igmek isteyen bir kisi ornegdi verilebilir. Avuglari ile su igmek isteyen kisinin
supination hareketi yapmasi gerekir.
[ Hareketli organlarin, belirli bir merkez veya diizlem (eksen) diisuniildugunde,
bu merkezden

uzaklastinlmasina abduction, bu merkeze yaklastiriimasina adduction adi verilir.
n Ana eksenlere gore yapilabilen hareketlerin timiinii ortaya koyan ve bir
bakima dairesel bir

hareket seklinde ortaya ¢ikan harekete ise circumdiction adi verilir.

. Flexion, buikilme (kapanma) igin; extention ise agilma (gerilme) i¢in kullanilan
kelimelerdir ve tek eksenli eklemlerin esas hareketleridir. Opposition iki seyin birbiri
tizerine getirilmesi hareketinin adidir. Bu hareketin tersine ise reposition denir.

n Vicut uzerinde tarifler yapilirken gévdeye yakin olmak uzere proximal (basal),
govdeden uzakta olmak lizere ise distal (apical) terimleri kullanilir. Bu adlandirmalar
ozellikle bir extremitenin veya bir hiicrenin durumu ifade edilirken yapilir.

. Beyinde tarifler yapilirken, alin tarafini belirtmek tizere ¢cogu kez rostral terimi
kullanilir.
" Apical ve basal kelimeleri ayni zamanda Histoloji'de de kullanilir.

Viicudun timi diasunuldiigunde, vicut icinden gegen ve birbirlerine dik olarak
uzanan, Ui¢ degisik yonde esas eksen vardir. Aslinda, bir boslukta, viicudun ve
ekstremitelerin durumlari veya hareketlerinin tarifleri de bu eksenlere gore
yapilir. Bu ana eksenler sunlardir:

n Sagittal eksen,
n Vertical eksen,
[ Transvers eksen.

Sagittal Eksen



] Anatomik durumda bulunan bir viicut dustnuldiiglinde, 6nden arkaya dogru
uzanan eksendir.
Vertical Eksen

] Yukaridan asagiya dogru uzanan duisey yondeki eksendir.
Transvers Eksen

[ ] Yere paralel olmak lizere, viicudun sag veya solundan diger tarafa dogru
uzanan yatay eksendir.

Yukarida belirtilen ana eksenlere gore, daha once tarif edilen temel hareketler
ortaya cikar.
Bu hareketler sunlardir:

[ ] Sagittal eksene gore abduction-adduction
] Vertical eksene gore i¢ ve dis rotasyon
[ ] Transvers eksene gore flexion-extention (biikme ve agma)

Dokudaki Baglica Maddeler

° Proteinler

° Karbonhidratlar

o Nukleoproteinler

o Yaglar

° Enzimler

Hucre

o Hucrenin butliniine madde bazinda protoplazma denir. Canliligi meydana
getiren butun olaylar protoplazmada meydana gelir.

o % 75’i sudur. Proteinler, karbonhidratlar,yaglar, niikleik asitler ve inorganik
maddeler su igerisinde dagilarak yari sivi jole kivaminda bir yapi olusturur.

° Protoplazmada en ¢ok proteinler bulunur.

* Basit veya bilesik proteinleri igerir (glikoprotein, lipoprotein).

° Organizmada proteinler iki sekilde bulunur:

-fibroz proteinler
-globiiler proteinler

. En onemli kh. Basglica enerji kaynagi olan glikozdur. Depo sekli glikojendir.
. Yaglar enerji saglar ve membranlarin yapisina katilir.

. NA’ler sitoplazma ve c¢ekirdekte RNA ¢ekirdekte ve mitokondriyonda DNA
. inorganik maddeler; sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, magnezyum, demir,

fosfat, sulfat, karbonatlar, bakir, iyot....

Protoplazmada Meydana Gelen Canlilik Olaylari



Uyarilabilme

iletim

Kasilma

Emilim

Sindirim

Solunum

Sentez ve salgilama
Artik maddelerin atilmasi
Rejenerasyon
Hareket

Bliyime ve ¢ogalma

000000000

Hucre Sekil ve Bliyuklukleri:

d Hicre seklini belirleyen en 6nemli etken hiicrenin gorevidir.
i Yuvarlak, ¢ok yuzli, tiggen, kuyruklu...

o En biiyuk hucre ovosit

d En kiiguk hiicre beyincikteki sinir hiicreleri

Hucreler

° Prokaryot

° Okaryot olmak iizere iki gruba ayrilrr.

Sitoplazmadaki Sekilli Elemanlar:
o Organeller
. inkliizyonlar

Unit Membran:

* Organellerin gogunu gevreler:

ER, Golgi kompleksi, mitokondriyon, lizozom, peroksizom

Unit membran icermeyenler:

ribozom,MT ve mikrofilamanlar, sentriyol.

Kalinhgi 7-10 pm.dir.

. EM ile ii¢ tabakali olarak gériiliir (trilaminar yapi). igte ve dista koyu ortada
acik renklidir. Bu fosfolipit molekiillerinin diizenlenmesinden kaynaklanir. Unit
membrandaki fosfolipit molekillerinin gliserolden olusan bir bas kismi ve yag
asitlerinden olusan iki kuyruk kismina sahiptir. Fosfolipit molekiillerinin kuyruk
kisimlari birbirine gelecek sekilde iki sirali dizilir. Bag kismi elektrik yuklu hidrofil,
kuyruk kismi yuiksiiz ve hidrofob.

. EM ile osmiyum tetraoksit ¢coken bas kisimlari koyu goruniir.

Hiicre Zari:

. Hucrenin dis ylizeyini kaplayan linit membran plazmalemma = hucre zari
olarak isimlendirilir.

. Hiicre ici ve disi arasindaki madde aligverisini kontrol eder (aktif ve pasif

gecimler).



. Zarda bulunan proteinler zarin 6zelligini belirler ve her hiicre tipindeki
proteinler degisiklik gosterebilir.

. Hucre zarn proteinleri:

- Periferal (zardan kolay ayrilir, i¢ yluizeyde)

- integral (zardan zor ayrilir) = trans membran proteini de denir, zari boydan
boya kateder.
- Bu proteinler sitoplazmada hucre iskeletini olugturan mikrofilamanlarla
baglantilidir. Boylece proteinler sabitlenir ve hiicre zari belirli bir sekilde tutulmus
olur.

Yari sivi mozaik model

Hiicre zarinin kuru agirliginin gogunu proteinler olusturur. Yaptiklar islere gore :
- Pompa proteinleri

- Kanal proteinleri

- Baglayici proteinler

- Reseptorler

- Enzimler

o Hucre zarini Unit zar yapisindaki diger zarlardan ayirtan esas 6zellik dig
yuzeyindeki proteinlere ve lipitlere bagh olan karbonhidrat tabakasidir. Bu tabakaya
glikokaliks denir.

N Hucre zarina saglamlik kazandirir, res.lere yardimcidir ve hiicrelerin
birbirlerine tutunmasini saglar.

Hucre Organelleri
Mitokondriyon
Enerji ihtiyacinin fazla oldugu hicrelerde iyi gelismistir.
Enerjiyi hucrede kullanilacak forma dénusturur (ATP)
Dis zarinda diger organellerden daha fazla protein igerir.
Ug tip RNA'y1 da igerir.
Anaerobik ve aerobik yolla enerji elde edilmesinde gorevlidir.
Kendi DNA’sIni igerir, bolunebilir.

Endoplazmik Retikulum (ER)

[ ] Vezikuller, tupguk ve keseciklerden olugur
iki tipi vardir:

. Granulll ER (GER)

. Duz (agranuler) ER

GER

Fosfolipitlerin sentezi

Protein sentezi

Glikoproteinlerin glikozlanmasinin baslatiimasi

Cok zincirli proteinlerin birlestiriimesi (proteinlerin 6zgul iglevlerine hazirlanmasi)
Keseciklerin dis yuzeyinde polizom veya poliribozom denilen ribozom gruplari bulunur
Lizozom enzimleri de GER’de sentezlenir

Hulcre bélunmesi sonunda hucre zari yeniden GER tarafindan yapilir

Yer yer gekirdek zariyla baglantiidir ve 181k mikroskobu (IM) ile yodun oldugu yerler
bazofili gosterir.



Agranuler ER

Steroid tip hormonlarin sentezi

Karacigerde, toksik maddelerin ve hormonlarin etkisizlestirimesi ya da detoksifiye edilmesi
Glikojen metabolizmasi (karacigerde glikojenin glukoz-6-fosfataz ile pargalanmasi)

Kas kasilmasi (sarkoplazmik retikulum)

Yag absorbsiyon ve metabolizmasi

Golgi Kompleksi

Hlcrenin sentezledidi Urunlerin; translasyon sonrasi degisikliklerini (glikozlama, sulfatlama,
fosforlama, proteoliz) tamamlar, paketler, gidecedi yere gore adresler. Sentezlenen
maddeler bu organelde salgi haline donusturulur.

Lizozomlar

Hucrenin sindirim organelidir. Protein, lipid ve karbonhidratlari sindirir.
Sindirilmemis maddeleri atilmasi igin hlicre zarina tasir

Enzimleri sitoplazma iginde serbest kalirsa hlcreyi pargalar (otoliz)

Primer lizozom (inaktif)
Sekonder lizozom (aktif)

Otolizozom (otofagozom)
Heterolizozom

Peroksizom=mikrocisimcik
Yag sindirimine katkida bulunur
Hidrojen peroksit gibi zararli maddelerin etkisizlestiriimesi

Ribozomlar

Protein uretir

Ribozomlar serbest veya bagl olabilir. Bagh ribozomlar ER’da bulunur.

Serbest ribozomlar sitoplazmada bulunur ve sentezledikleri proteinleri dogrudan
sitoplazmaya verirler.

Sentrozom

Cekirdege yakin yerlesen bir ¢ift silindirik organeldir

Bir ¢ift sentriyol ve etrafindaki perisentriyolar maddeden olusur

Sentriyol giftleri birbirlerine 90° lik agi yapacak sekilde yerlesirler

Her biri sentriyol 3 mikrotubulden olusmus 9 tibulden yapilmigtir

Hucre boélunmesi sirasinda mekik kutuplarini olusturur

Perisentriolar cisimler mikrotubll olusumunda organizasyon merkezi olarak gorev gorurler

Cekirdek

Cekirdek; bir hiicrenin tum yapilarinin ve etkinliklerinin kodlandigi kromozomu (DNA)
iceren mavi boyali(HE) bir yapidir.

DNA'y1 kopyalayacak ve 3 tip RNA'yI sentezleyecek ve isleyecek mekanizmalara sahiptir.
BUyukluk; Sitoplazmal/gekirdek orani (nuikleositoplazmik oran) hucre tipine goére
degisiklik gosterir.

Sayi; Hucreler; gekirdeksiz, tek ¢ekirdekli, ¢ift gekirdekli, cok ¢ekirdekli olabilir.

Kromatin paterni; Heterokromatin-Gkromatin

Yerlesim; Bazal, santral ya da eksantrik olabilir.



Kromatinde genleri depolar. DNA'y1 anahtar genleri kopyalamasi igin organize eder. Hucre
bdlinmesinde kromatin kromozom seklinde organize edilir.

Proteinler icin mesaj uretir (MRNA).

Nukleolusda ribozom uretir.

Cekirdegin Bolumleri

Cekirdek zar (karyolemma)
Cekirdek sivisi (nukleoplazma)
Kromatin

Cekirdekgik (nukleolus)

Cekirdek zari

Cekirdegi cevreler

iki tabakahdir

Cekirdek trafigini duzenlemek i¢in Uzerinde ¢ok sayida porus (gegis kapisi) bulunur

Sitoplazma inkltzyonlari
A. Depolanmis besin maddeleri: Glikojen, lipid
B. Pigmentler
1. Eksojen: Karoten, karbon partikllleri ...
2. Endojen:Melanin, hemoglobin, hemosiderin, bilirubin, lipofuksin



ANATOMIYE GIRIS VE TEMEL KAVRAMLAR

ANATOMIi NEDIR?

Canlilar, hiicre adi verilen en kiigiik yapisal
birimlerin, ¢ok karmasik fonksiyonlar1 yerine
getirebilecek  sekilde bir araya gelmesiyle
olusmuslardir. Hiicre, gozle goriilemeyecek kadar
kiicliktiir ve c¢evresi yari gecirgen bir zarla
kusatilmig durumdadir. Hiicreye seklini veren
sitoplasma gerekli yasamsal 6geleri iceren, yar1 sivi
bir maddedir. Aym1 gorevdeki hiicrelerin
kiimelenmesi ile dokular; farkli dokularin belirli bir
islevi gormek iizere birlesmesiyle de organlar
olusur. Yapisal 6zellikleri farkli olan organlarin bir
araya gelmesi sonucunda da belirli bir islevsel
biitlinliik gosteren sistemler sekillenir.

Anatomi terimi, eski Yunanca Ana
(=icinden) ve Tome (-Temnein) (=kesmek)
kelimelerinin birlesmesiyle olugsmustur. Keserek
ayirma, pargalama anlamina gelmektedir. Anatomi
teriminin  Latince’deki karsiligi  dissection’dur.
Gilinlimiizde, kadavranin bolgelere ayrilmast ve bu
bolgelerin kesilerek incelenmesi yontemi igin genel
bir ifade olarak disseksiyon terimi kullanilmaktadir.

Anatomi genis anlamda viicudun normal
seklini, yapismi; viicudu olusturan organlan ve bu
organlar arasindaki yapisal, gorevsel iliskileri
inceleyen bilim dalidir. Sekil bilim anlamina gelen
morfoloji kavrami da canlilarin sekilsel olarak
incelenmesini belirtir. Bir gorlise gore anatomi
terimi morfoloji ile 6zdes olarak da kabul edilir.
Ancak giinlimiizde olusumlarin yalnizca sekilsel
degil islevsel 0Ozelliklerinin de 6nem kazanmasi,
yapilan calismalarda hiicre i¢i 6gelerin ayrintili
olarak, hatta molekiiler diizeyde incelenmesi
anatomi biliminin sinirlarini genigletmistir. Anatomi
kurallarla,  islevsel

egitiminde  kaliplasmus

baglantilarn dikkate almayan bir yontem secilmesi
ezbere dayanan ve edinilen bilgilerin kisa zamanda
unutulmasina yol acan bir dgrenme ile sonuglanir.
Herhangi bir yapimin islevlerinin ve diger yapilarla
baglantilarinin birlikte 6grenilmesi ise anatominin
bir biitiin halinde daha kolay anlasilmasi olanagimi
yaratir. Bu nedenle yapilarin ayrintilarindan ¢ok
hastaliklar ya da yaralanmalarla olan islevsel
baglantilarinin  6grenilmesi, ¢agdas tip anlayisina

daha uygundur.

ANATOMININ ALT
GRUPLARI

Insanlarda oldugu gibi, diger canlilarda da
yapisal  Ozelliklerin  arastirilmasi  anatominin
konusudur. Temel olarak kabul edildigi sekliyle
diger temel tip bilimleri anatomi ile ilgili
caligmalardan tliremislerdir.

Tarihsel  siiregte  insan  viicudunun
taninmasina duyulan yogun ilgi ve buna baglh elde
edilen bilgi birikimi nedeniyle anatomi alt gruplara
ayrilmistir.

1. Makroskopik Anatomi (Gross
Anatomi): Insan yapismni gozle goriilebilen sekliyle
inceleyen anatomi dalidir. Bu amagla kullamlan
temel egitim araci, ilaglanarak doku &zelliklerinin
uzun zaman kaliciligi saglanan 6lii insan viicududur
(kadavra). Modeller, yazili geregler (kitap, atlas,
poster gibi), video goriintilleri ve bilgisayar
programlarindan da egitimde genis Olgiide
yararlanilmaktadir. Bilgisayarli egitim, bazi egitim

kurumlarinda kadavranin yaninda en yaygin



kullamlan ydntem halini almistir. Ug boyutlu
goriintiilerin elde edilmesi 6nemli bir avantajidir.

2. Mikroskopik Anatomi (Histologia):
Viicudu olusturan organlardan o6zel teknikler ile
alinarak boyanan doku Omeklerini mikroskop
altinda inceleyen bilim dalidir. Histoloji kelime
olarak eski Yunanca’daki histes (=doku) ve logos
(=bilim) sozciiklerinden olusmustur ve doku bilimi
anlamina gelir. Mikroskop, gozle goriilemeyen
varliklar degisen oranlarda biiytiterek
goriilebilmelerini saglayan en Onemli egitim
aracidir.

3. Sitoloji: Histolojinin bir boliimil olarak
da kabul goérmekte olan hiicre bilimidir. Hiicreyi
olusturan yapilarin ayrmntili olarak incelenmesini
temel alir.

4. Gelisimsel Anatomi (Developmental
Anatomy): Insan  viicudunun = sekillenmeye
basladig1 ilk andan 6liimiine kadar gecirdigi evreleri
ve normal yapisal degisiklikleri inceler. Cesitli alt
bagliklara ayrilabilir:
A-Dogum  Oncesi  Dénemi  Anatomisi
(Embryologia): Disi ve erkek esey hiicrelerinin
birlesmesi ile sekillenen zigot olusumundan
doguma kadar olan dénemi incelemeyi temel alir.
Bu dénemi de embriyo ve fotus donemi anatomisi
olarak ikiye ayirmak olanaklidir. Teknolojik
gelismeler, bazi hastaliklarin  dogumdan o6nce
saptanabilmesini ve tedavisini saglayabilmekte
oldugundan f6tus anatomisinin Onemi giderek
artmaktadir.
B-Cocukluk Doénemi  Anatomisi  (Child
Anatomy): Dogumdan itibaren puberte donemi
sonrasina kadar siiren gelisimi inceler.

C-Eriskin Donemi Anatomisi (Adult Anatomy):
Erigkin insan viicudunun yapisini inceler. Klasik

ders kitaplarinda verilen bilgiler erigkin insan

viicudu temel alinarak hazirlanmustir.

D-Yashhk Doénemi Anatomisi (Geriatric
Anatomy) : Yash insanlardaki normal yapisal
degisiklikleri inceler.

5. Patolojik Anatomi: Makroskopik ya da
mikroskopik olarak insan dokusunun normal
olmayan yapisini inceler.

Ogrenim yontemlerine gore anatominin alt
gruplari:

Anatomi egitiminde temel amag¢ 6grencinin
kendisine gereken bilgiyi en etkili yolla elde etmesi
ve bunu verimli bir sekilde degerlendirmesidir.
Amaca ulagabilmek i¢in gereken bilginin degisik
yollarla  verildigi farkli Ogretim yontemleri
kullanilir. Bu yontemlere gore de anatomi bir takim
alt dallara ayrilir.

Sistematik Anatomi (Anatomia
Systematica): Organizmay1 organ topluluklarmdan
olusan sistemlere ayirip, incelemeyi esas tutar. Bu
Ogretim modelinde bir sistem igindeki organlar ve
doku gruplar belirli bir sirayla dgretililir.

Bolgesel Anatomi (Anatomia
Topographica-Anatomia  Regionalis):  Viicut
bolgelere ayrilarak buralarda yer alan doku ve
organlar digtan ige incelenir.

Karsilastirmali Anatomi  (Anatomia
Comparativa): Cesitli hayvanlar ve hayvanlarla
insanlar arasindaki benzer organlart kiyaslama
yaparak inceler.

Cerrahi Anatomi (Anatomia
Chirurgica): Cerrahi uygulamalan dikkate alarak
organizmay1 topografik olarak inceleyen anatomi
dahdir.

Klinik Anatomi (Anatomia Clinica):
Sistematik, topografik ve cerrahi anatomiyi

kapsayan bilgilerin klinikte canli insan iizerinde

uygulamasini yapan anatomi dalidir.



Yiizeysel (Surface) Anatomi: Canli
iizerinde organlan elle, gozle veya radyolojik,
endoskopik olarak inceleyen daldir.

Kesitsel Anatomi (Radyolojik Anatomi):
Giintimiizde teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan
ve Onemi giderek artan bir topografik anatomi
seklidir. Cesitli hastaliklarin tamisinda kullanilan
yeni yontemlerden bilgisayarli tomografi (CT),
niikleer manyetik rezonans gortintiileme (NMRI),
pozitron emisyon tomografisi (PET) ve sintigrafide,
viicudun degisik acgilardan ve birkag milimetrelik
ince dilimlere ayrilmasi ile elde edilen goriintiilerin
incelenmesi amaglanir.

Estetik  (Plastik-Artistik)  Anatomi:
Cesitli durumlarda viicudun dis seklinde olusan
degisiklikleri ve nedenlerini inceleyen daldir; daha
¢ok ressam ve heykeltraglari ilgilendirir.

Spor Anatomisi: Spor egitimi verilen
kurumlarda o6zellikle hareket sistemini olusturan

yapilarin incelenmesine dayanan bir daldir.

Olii organ ya da dokularla ilgili calismalar
olii anatomisi (necro anatomi); yasayan insanla
ilgili caligmalar da canh anatomisi (living

anatomy) bagsliklarinda toplanabilir.

ANATOMI OGRENIM YONTEMLERI

Insan viicudunu &grenmek icin farkh
yontemlerden yararlanilabilir. Bu yontemler 6lii ya
da canli insan iizerine uygulanabilecegi gibi insan
kavramim temel alan yazili ya da gorsel araglar
olabilir.

Anatomi egitiminin temelini kadavra ile
yapilan calismalar olusturmaktadir. Disseksiyonlar
kitap, atlas, model, bilgisayar programlart gibi
yontemlerle elde edilemeyen viicudun {i¢ boyutlu
yapisini tanima firsattm1  kusursuz bir sekilde

saglamaktadir. Ogrenci anatomik yapilarin birbirleri

ile olan iliskilerini, komsuluklarini gorerek,
dokunarak, bir baska deyisle insanla bire bir temas
kurarak 6grenebilmektedir. Giinlimiizde, tip egitimi
slirecinde anatomi dgrenmeye ayrilan siire giderek
daralmaktadir. Bu nedenle proseksiyon yonteminin
yani disseksiyon islemi oOnceden yapilmis
kadavralardan yararlanarak 6grenmenin yayginligi
artmaktadir. Tip egitimi ileri diizeye wulasan
iilkelerde  Ogrenci  basma 2-4  kadavradan
yararlanilmaktadir. Kadavra ile calisarak
ogrenmenin olumsuz 6zellikleri iginde 6liim sonrasi
déonemde doku ve organlarin normal sekil ve
gerginliklerini  kaybetmeleri;  tespit  amagh
uygulanan kimyasal maddeler nedeni ile de yapi,
renk ve koku agisindan farklilasmalari sayilabilir.

Canli insan iizerinde yapilan anatomi
O0greniminde yiizeysel anatomi, endoskopi, ¢esitli
organ goriintiileme yontemleri gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir. Gergekte bir hasta ile yapilan fizik
muayene, Ogrenilmis bulunan anatomi bilgisinin
ortaya konmasi durumudur. Endoskopi, 06zel
araglar kullanarak i¢i bosluklu olan organlarin
gozlenmesini olanakli kilan bir yontemdir. Basit bir
tammlama ile bir 151k kaynagindan elde edilen
isinlarn egrilebilir bir boru araciligr ile incelenmek
istenen organa kadar ulastinlmasidir. Gurtlak,
bronglar, mide, mesane gibi farkli sistemlere ait
organlar ya da eklem bosluklar1 endoskopik olarak
incelenebilir. Gozle inceleme diginda tan1 ve tedavi
amach girisimlerde de bulunulabilir.

Organ goriintiileme disseksiyonun tersine
doku biitiinliiglinii bozmadan canli organizma
iizerinde  uygulanabilen  yOntemleri  igerir.
Gonlilliilerin kullanilmasi ile toplumlara ait normal
degerler  belirlenebilir. Normal yapilarin
goriintiilenmesi diginda ¢atlakveya kirik olan kemik
yapilar ya da sonradan gelisen tiimorlerin ortaya

konmasinda son derece yararli yoOntemlerdir.

Radyolojik tetkikler, en yaygin kullanim alani



olan organ goriintileme yontemleridir. Bu
yontemlerden en eskisi ve en sik kullanilam1 X-
isinlarindan  yararlanilan radyografi ¢ekimleridir.
Farkli  dokularin  radyoaktif 1smlart  emme
farkliliginin 6lglilmesi esasina dayanir. Bir bagka
ifade ile X-isimm1 kullanarak viicudun resminin
cekilmesidir.  Bilgisayar destekli tomografi
gelistirilmis bir radyografi yontemidir. Viicudun
ince dilimler halinde ve degisik acilardan
goriintiilenmesi olanagini verir. Ultrasound, ses
dalgalarinin farkli organlardan farkli yogunlukta
yansitilmasi prensibine dayanir. Bir elementin
radyoaktif izotoplarmin belirli bir organda
toplanmas1 ve bunun isaretlerden olusan bir harita
haline getirilmesine radyoizotop goriintiileme,
farkli dokularm atomik kompozisyonuna ait
ozelliklerin belirlenmesi yontemine de manyetik
rezonans goriintilleme (magnetic resonance

imaging-MRI) ad1 verilir.

INSAN ANATOMISI iLE ILGILIi
DEGIiSKENLER:

Klasik anatomi kitaplarinda ve atlaslarinda
tanimlanan yapisal 6zellikler genellikle Avrupa ve
Kuzey Amerika beyaz wkina (Kafkas ki) ait
ozellikler temel alinarak hazirlamir. Bu kitaplarda
yetiskin erkek yapisi ile ilgili en sik karsilagilan
Ozellikler tamimlanir. Kadinlarda var olan
farkliliklar ayrica belirtilir.

Dis goriiniise bakarak insanlarin birbirleri
ile ayn1 Ozelliklere sahip olmadiklar1 savi ileri
stirlilebilir. Gergekten de her bir insan fiziksel
ayrintilar ile degerlendirildiginde diger insanlardan
farklidir. Belirli bir topluluk iginde yasayan
insanlarda az sayida saptanan farkliliklar toplumlar
arasinda ¢ok daha belirgin hale gelir. Viicut
yapisinda farklilik vyaratan unsurlar: yas, 1k,

cinsiyet, genetik ve c¢evresel faktorler olarak

sayilabilir. Bu unsurlar i¢inde anatomik yapiy1
farkli kilan ilk iki 6zellik yas ve cinsiyettir. Bununla
birlikte dig goriiniigle ilgili, yani viicudu distan
saran deri, géz ve sa¢ rengine ait en Onemli
degiskenligi yaratan irksal 6zelliklerdir. Ancak deri
ile ilgili farkliliklarin goreceli kavramlar oldugunu
da belirtmek gerekir. Ornegin beyaz irktan olan bir
kisi kendisi ile ayn1 deri rengine sahip insanlari
birbirinden kolayca ayirabilirken sar wrktaki kisiler
icin ayn1 basariyr gosterememektedir. Bu durum
sart wktaki kisiler icin de aymidir. Dig goriiniisiin
tersine deri disinda kalan yapisal Ozellikler biitiin
rklar i¢in benzerlik gosterir.

Anatomik yapida cinsler arasindaki en
belirgin 6zellik, lireme organlarinin tamamen farkl
olmasidir. Yas faktoriinin ayn1 oldugu var
sayilldiginda her toplum igin ortak olan ancak
kisiden kisiye degisebilen bir 6zellik de boy, viicut
agirhigl, viicut kitlesi, merkezi sinir sisteminin
toplam kitlesi gibi kriterlerin erkeklerde daha
yiiksek degerlerde olmasidir. Bu farkliligi temel
olarak kas-iskelet sisteminin yapisal oOzellikleri
belirler. Erkekler kadinlara oranla daha genis
omuzlu, daha dar kalgalidir. Kadinlarda derialt1 yag
dokusu nispeten daha kalindir ve yag dokusunun
dagilm da erkeklere oranla farklilik gdsterir. Bu
dagilim erkeklere oranla agisal degil, yuvarlak hath
bir viicut yapisinin ortaya c¢ikmasma yol acar.
Erkeklerle kadinlar arasinda en ¢ok bilinen farkh
ozellikler i¢inde yliz goriiniimii, sa¢ yapisi, boyun
cikintisinin varligi da sayilabilir.

Genetik faktorler de yapinin
sekillenmesinde etkili olabilir. Yasamimi normal
olarak siirdiiren, anatomik yapisi bir ya da birkag
ozellik disinda diger insanlarla ayni olan kisiler de
olabilir. Ornegin biitiin iiyelerinin el ya da ayak
parmaklar1 alti parmakli olan, kalbi sag tarafta
bulunan ya da tek bobregi olan kiiciik topluluklar

olabilir.



Bilyiime asamalarindaki farkli beslenme,
fiziksel aktivite gibi cevresel faktorler anatomik
yapida farkhilik yaratabilir. Ornegin ayni toplum
icindeki iyi  beslenen  bireyler  yeterince
beslenemeyenlere oranla ya da yogun spor yapan
bireyler hi¢ sportif aktivitede bulunmayanlara

oranla daha gelismis viicut yapisina sahiptir.

ANATOMININ KISA TARIHCESI:

Tarihte tibbi konular genel bir bakis agisi
ile ele almmustir. Oncelikli olarak sik goriilen
hastaliklarin nedenlerinin bulunmasi amaglanmis ve
daha c¢ok anatomi ile fizyoloji konulart ilgi
cekmistir. Ilk dénemlerin bilim adamlar1 hekimlik,
felsefe, matematik gibi birden fazla sayidaki pozitif
bilim dalinda c¢aligmalar yapmislardir. Magara
donemi insammm avladigit  hayvanlarn  dig
goriiniiglerinin yan1 sira i¢ organlarini da duvarlara
resmettigi bilinmektedir. Anatomiyle ilgili ilk yazili
kayitlar eski Yunan'da Hippocrates (M.0.460-377)
ile baslar. Hippocrates’in kafa kemikleri ile ilgili
tanimlamalar1  gliniimiizde de gecerlidir. Aym
donemlerin bir bagka hekimi olan Aristoteles’de
anatomi ile ilgili tanimlamalarda bulunmustur. Unlii
Yunan hekimi Galenos (M.S. 130-200) 6lii hayvan
disseksiyonlarina agirlik vermistir. Daha sonra
insanlarda da tammlanmis olan periferik sinirler,
eklemler ve kaslar lizerinde gozlemler yapmustir.
Galenos’un anatomik olusumlant  ve  gesitli
hastaliklar1 tamimladig1 eseri orta ¢agin sonlarna
kadar kullanilmugtir. M.S. 980-1037 yillarinda
yasayan ve Avrupalilar tarafindan Avicenna ismi ile
taninan Ibn-i Sina "T1p Kanunu" kitabinda anatomi
ve fizyoloji ile ilgili konulara da yer vermistir. bn-i
Sina eserlerinde Hippocrates ve Galenos’un
goriislerinden de yararlanmustir.

Avrupa’da yasanan yenilik hareketlerine

paralel olarak anatomik caligmalarin da gelisme

gosterdigi gozlenir. Ornegin Leonardo da Vinci’nin
(1452-1519) insan viicudu ile ilgili ¢izimleri
gecerligini bugiin de siirdiirmektedir. Anatomi,
ancak 16. ylizyilda bagimsiz bir bilim dah
konumuna gelmistir. Ilk anatomist ve modern
anatominin kurucusu olarak kabul edilen Andreas
Vesalius (1514-1564) ¢ok sayida insan Oliisii
incelemis ve insan viicut yapisi lizerinde galignmustir.
1543 yilinda yazdig1 "De Humani Corporis Fabrica"
adli eseri Avrupa iilkelerinde uzun yillar anatomi
ders kitab1 olarak kullanilmistir. Binlerce yil
yalnizca gozle goriilebilen olugumlarin 6li insan
viicudu iizerinde arastirilmasini amaglayan anatomi
bilimi, mikroskobun kesfi ile gdriilemeyen yapilart
da inceleme olanagma kavusmustur. Teknolojide
kaydedilen ilerlemeler olusumlarin on binlerce kez
biiyiitiilebilmesini miimkiin kilmaktadir. Cagimizda
caligmalarin canli insanlar {izerinde de siirdiiriilmesi
sonucunda, anatominin cesitli fizyolojik

fonksiyonlarla ve klinik bilimlerle olan baglantilari

da arastirilabilmektedir.

ANATOMIDE KULLANILAN TERIMLER

Her bilim dalinda oldugu gibi anatomide de
cok miktarda kendine 6zgili terim vardir. Bunlar,
yiizlerce yildir kullanilan ve ¢ogunlugu Latince (L)
ve az bir bolimii de eski Yunanca (Grekce-GR)
kokenli olan terimlerdir. Her iilkede tip egitimi
veren kurumlarda anadildeki karsiliklan ile birlikte
ogretilirler.  Anatomik terimler belirli viicut
bolgelerinin tanimlanmasini saglayan kesin anlaml
sozciiklerdir. Anatomi 6greniminde terimlerin isaret
ettikleri olusumlar kadar Tiirk¢edeki karsiliklarinin
da oOgrenilmesi gereklidir. Bu durum o&grenme
stirecini uzatan onemli bir faktor gibi goriinebilir.
Ancak bir olusum isminin Latince terminolojideki
karsiligin1 ezberlemek yerine, ne anlama geldiginin

bilinmesi onun islevsel 6zelliklerinin de kolayca



kavranilmasi saglamaktadir. Bu yolla 6grenilen
anatomi bilgisi daha uzun siireli korunabilir. Bu
yolla sik tekrarlar 6nlenebilir. Gliniimiizde bilim dili
olarak Ingilizce’nin  6ne ¢ikmast  nedeniyle
olusumlarin bu dildeki karsiliklarimin 6grenilmesi
de 6nem kazanmustir.
Tibbi-anatomik terimlerle ilgili
diizenlemeler ilk olarak 1895 yilinda Basel’de
(Isvigre) uluslar aras1 diizeyde yapilan bilimsel
toplantilarla  belirlenmistir.  Basel =~ Nomina
Anatomica’st (BNA) olarak isimlendirilen bu
toplantilarda  30.000’den fazla sayiya ulasan
anatomi terimlerinde sadelesmeye gidilmis, Latince
temel almnarak terim sayist 4.500 dolayna
indirilmistir. Ayni1  olusumu tanimlayan farkl
dillerdeki karsiliklar1 terk edilmis, olusumlart ilk
kez tanimlayan arastirmacilara saygi unsuru olarak
onlarin isimlerinin verildigi eponim terimlerin
kullanilmasina son verilmistir. BNA’dan sonra
anatomi, histoloji ve embriyoloji ile ilgili terimlerin
¢aga uygunlugu bes yilda bir toplanan Diinya
Anatomistler Kurultaylarnn ile gozden gegirilerek
yenilenmigtir. Nomina Anatomica ile ilgili son
toplant1 1985 yilinda yapilmis, olusturulan yeni bir
caligma grubu Terminologia Anatomica (1998)
isimli calismayr yaymlamstir. Bu terimlerin her
tilkede kullamlmasiyla tip alaminda dil birligi
saglanmis olmaktadir. Anatomide tamimlanan
terimler tibbin diger alanlarinda degismeden
kullanilirlar. Ancak klinik bilimlerde anatomik
olusumlar i¢in Fransizca ve Ingilizceden yapilan
Tiirkgelestirilmis  kullanimlar ya da eponim
terimlerin ~ kullanilmasi  siklikla  karsilasilan
durumlardir. Tiirkiye’de anatomik olusumlarin
isimlendirilmesinde 19. yiizyil sonlarina kadar
Arapga ve Farsca sozciikler kullanilmistir. Bu
donemde tibbi egitim dili olarak Fransizca
kullanilmis, diinyada yasanan gelismeler 1s1ginda

Latince terminoloji giderek yerlesmistir. Latince

terimlerin  karsiligt olarak Osmanlica yerine
Tiitkcenin ~ kullanilmast  ancak ~ cumhuriyet
doneminde gerceklesmistir. Giinlimiizde hazirlanan
kitaplarda, anatomik olusumlarin tanimlanmasinda
Terminologia  Anatomica esas alinmaktadir.
Karaciger, bobrek, gibi gilincel Tiirkcede sik
kullanilan sozciikler Latince terimlerin karsilig
olarak tercih edilmektedir.

Anatomik terimlerin uluslar arasi1 alandaki
yaygin kullanimina karsin, degisik klinik dallardaki
bilim adamlar1 olusumlar1 tanimlarken kendi
terimlerini tercih etmektedirler. Ornegin
anatomistlerce articulatio zygapophysealis olarak
isimlendirilen omurlar arasindaki kiiciik eklemlere
ortopedistlerce faset eklem olarak tanimlanirlar.
Fransizca facette sozciigiinden kdken alan bu terim,
kiymetli bir tagin islenmis, parlatilnig yiizeyi
anlamina gelir ve ekleme katilan kemik yiizeylerin
diiz ve parlak olmasi nedeni tercih edilmistir.

Latince, tip egitiminde ve sanatsal edebi dil
olarak genis kullanilma alamna sahip olmakla
birlikte giinlimiizde yasayan bir dil degildir.
Yirminci ylizyiln ortalarma kadar Katolik
Kilisesi’nin resmi dili olarak kullanilmistir. Temel
olarak 26 harften olusan ve Tiirk¢e gibi fonetik bir
dildir yani yazildig1 gibi okunur. Latince harflerin
okunusu biiyiik oranda Tiirk¢e’dekilere benzer.
Sessiz harfler —e seslidir. Latince terimlerin yazilma
ve okunma kurallarinin daha iyi anlagilmasi i¢in tip
terminolojisi ders notlarindan  yararlanilmasi
gereklidir.

ANATOMIK DURUS;
DUZLEM VE EKSENLER

Anatomik durus:

Anatomi  Ogretiminde  organlar  ve
olusumlart anlatilirken tiim tamimlamalar ve
iligkiler; karsimizda ayakta duran, yiizii bize doniik,

bas ve govdesi dik, kollar1 yanlarda asagiya sarkik,



avug i¢i 6ne bakan, ayaklar birlesik ve 6ne doniik
bir kisiye gore yapilir. Bu pozisyona anatomik
durus denir (Sekil: 1). Bu konumda bulunan bir
insan viicudundan dort diizlemin ve ii¢ ana eksenin
gectigi  tasarlanmistir.  Gergekte olmayan bu
tasarlanmis diizlem ve ydnler, bir organ ya da
olusumun viicuttaki normal durus seklini (situs
pozisyonunu) anlatabilmek i¢in gereklidir.

Bu pozisyonda, organlarm belirli noktalarin
tanimlanmasinda superior, inferior, anterior ve
posterior (iist, alt, 6n ve arka) gibi terimler
kullamilir.  Bu  terimlerin  alternatifi  olarak
embriyolojik  gelisim  asamalart  ile  ilgili
tanmimlanmis olan cranialis, caudalis, ventralis ve
dorsalis (bas, kuyruk, on ve sirt) sozciikleri de
kullanilabilir. Farkli bdlgelerin tanimlanmasinda
kullanilan  terimler, karsilastirma  olanagimin
yaratilmasi i¢in genellikle ters anlamli sifatlardan
olusturulmustur. Viicutta tanimlanmig herhangi bir
olusumun yeri kisinin anlik pozisyonuna gore
degisme gostermez. Ornegin ayakta duran bir
kiginin, yatan bir hastanin ya da elleri iizerinde
yiirliyen bir akrobatin agzi daima gozlerinin alt
(inferior) tarafindadir. Pozisyonun belirtilmesinde
kullanilan terimlerin bir bolimii  Sekil: 2’de

tanimlanmusgtir.

Sekil 1. Anatomik durus

Superior 3T e s
Cranialis
=
) - \ Posterior
Sinister (Dorsalis)
Anterior
(Ventralis)

Lateralis

Dorsalis ( i |
(Fiin) Caudalis

Proximalis

Medialis

Distalis

Inferior

Plantaris

Sekil 2. YOn ve yer belirten terimler

Diizlemler (Planum’lar): Insan  viicudunu
tanimlamak amaciyla kullanilirlar ve viicudu
tasarlanmug kesitlere ayirirlar (Sekil 3).

Planum sagittale (Oksal diizlem): Karsi
yone dogru ok atmaya hazirlanan bir kiside yay
tarafindan olusturulan diizlemdir. Viicudu sag ve sol
iki yarima ayirir. Viicudun tam ortasindan gegerek
iki esit yarima ayiran sagittal diizleme planum
medianum ya da planum sagittale medianum
denir.

Planum frontale (coronale- Tagsal

diizlem): Planum medianum'a dikey olarak alin



bolgesine paralel, yukaridan asagiya veya tersine
gecen tiim diizlemlerdir. Viicudu 6n ve arka
bolimlere ayrir.

Planum transversum (horizontale- Yatay
diizlem): Yere paralel ve diger diizlemlere dik
olarak gecen diizlemlerdir. Viicudu iist ve alt

bolimlere ayrir.

Temel diizlemler disinda kalan ve Kklinik
anatomide sik kullamilan diizlemler: I¢ organlari
koruyan = ve  kusatan  kemiklerin  belirli

cikintilarindan gecen bes yatay diizlem vardir. Bu

Sekil 3. Dizlemler:

diizlemler i¢c organlarin yerlerini tanimlamalar
acisindan klinik uygulamalarda 6nemlidir.

1. Planum subcostale: En alt kikirdak kaburgalara
teget gecen diizlemdir.

2. Planum transpyloricum: Sternum alt ucu ile
symphysis pubica arasindaki uzakligin tam
ortasindan gegen diizlemdir.

3. Planum interspinale: Her iki koksa kemiginin
iist-0n uclarindan gegen diizlemdir.
4. Planum intertuberculare:  Tuberositas
iliaca'larin {ist boliimiinden gecen diizlemdir.

5. Planum supracristale: Ilium'da crista iliaca'nin

en iist boliimiinden gecen diizlemdir.

1- Planum sagittale, 2- Planum horizontale (transversum), 3- Planum coronale (frontale)

Eksenler (Axis'ler - Yonler): insan viicudundan
gecen ve eklemler gevresinde olusan hareketlerin
tanimlanmasinda kullanilan yonlerdir. Ug temel ve
sonsuz sayida ikincil eksen vardir (Sekil: 4). Temel
eksenler sunlardir:

Axis verticalis: Bastan ayaklara dogru
diisey inen, yere dik eksendir.

Axis sagittalis: Ok yoniinde, yere paralel,
onden arkaya veya arkadan 6ne gegen eksendir.

Axis transversalis: Yere paralel, sagdan
sola, soldan saga gegen eksendir.

Sekil 4. Eksenler: 1- Axis transversalis, 2-
Axis verticalis, 3- Axis sagittalis




VUCUDUN BOLUMLERI
CORPORIS HUMANI)

(PARTES

Insan viicudu (corpus humanum) bes
boliime ayrilir (Sekil: 5).
1- Bas (Caput)
2- Boyun (Collum)
3- Govde (Truncus)

a. Gogiis (Thorax)

b. Karin (Abdomen)

c. Legen (Pelvis)
Govde, viicudun kemik yapilar i¢inde korunan
boliimii olarak kabul edilir. Bununla birlikte 6n, yan
ve arka taraftan korunmali olan tek yer gogiistiir.
Gogiis ve karin arasinda bulunan diaphragma, bu iki
boliimii birbirinden ayiran kas ve kirig dokularindan
olusan bir bolmedir. Yaygin diisiincenin aksine
yatay bir diizlemde degildir. Karin bolgesi, yalnizca
arkada yer alan omurga kemikleri ile korunurken
legen bolgesi tamamu ile kemik koruma igindedir.
Karm ve legen arasinda ayirict bir olusum
bulunmamast nedeni ile bazi kaynaklar bu
boliimleri tek bir bosluk olarak degerlendirmekte ve
buraya abdomino-pelvik bosluk ismi verilmektedir.
4- Ust taraf (Membrum superius/Extremitas
superius)

a. Kol (Brachium).

b. Onkol (Antebrachium)

c. El (Manus)
5 Alt taraf - (Membrum inferius/Extremitas
inferius)

a. Uyluk (Femur)

b. Bacak (Crus)

¢. Ayak (Pes)

Ayrica omos (omuz) iist tarafa; gluteus (kalca) alt
tarafa ait baglant1 (kavsak) boltimleri olarak kabul
edilmektedir.
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Sekil 5. insan viicudunun bélimleri (partes corporis
humani):

1- Bas (Caput), 2- Boyun (Collum), 3- Govde
(Truncus), a. Gégus (Thorax), b. Karin (Abdomen),
c. Legen (Pelvis), 4- Ust taraf (Membrum
superius/Extremitas superius), a. Kol (Brachium), b.
Onkol (Antebrachium), c. EI (Manus), 5 Alt taraf -
(Membrum inferius/Extremitas inferius), a. Uyluk
(Femur), b. Bacak (Crus), c. Ayak (Pes)

Erigkinde anatomik yapinin
tammlanmasinda kullamilan bir bagka yontem
olusumlarin ~ gelisimsel kokenlerine gore
tanimlanmasidir. Gelisime gore insan viicudu ii¢
yapidan sekillenir:
1. Somatik yapilar: Viicut duvarindan olusan
yapilardir. Iskelet, iskelet kaslari, bu yapilarla ilgili
bag dokular ve deri somatik yapilar1 olusturur. Ust
ve alt taraflar da somatik yapilardir.
2. Visseral yapilar: Kalp, akcigerler, sindirim
kanal1 gibi yapilarin olusturdugu i¢ organlardir.
3. Yutak kavsi yapilari: Erken embriyolojik
evrede agiz arkasinda kalan yutak alanlarindan
gelisen yapilardir. Alt ¢ene ile bas-boyun
bolgesindeki bazi kaslar bu alanlar iginde yer alirlar.
Merkezi sinir sistemini olusturan beyin ve

omurilik gibi yapilar bu smiflama iginde uygun bir

yerlesime sahip degildir.



vUCUT BOSLUKLARI VE BU
BOSLUKLARDA BULUNAN ORGANLAR:

Iskelet sistemi elemanlarinca (genel tanim olarak
kemiklerce) ¢evrelenmis bulunan viicut bolimleri
viicut bosluklari olarak belirtilir. Temel olarak 6n ve
arka iki viicut boslugu vardir (Sekil: 6).

1- Arka (Dorsal) viicut boslugu:
A) Cavitas cranii (Kafatasi boslugu)
B) Canalis vertebralis (Omurga kanali)
2- On (Ventral) viicut boslugu
A) Cavitas thoracis (Cavitas thoracica,
Thorax - Gogiis boslugu)
B)  Cavitas  abdominalis  (Cavitas
abdominis, Abdomen - Karin boslugu)
C) Cavitas pelvis (Cavitas pelvica, Pelvis -

Legen boslugu)
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Sekil 6. Vicut bosluklart:

1- Arka (Dorsal) vicut boglugu, A) Cavitas cranii
(Kafatasi boslugu), B) Canalis vertebralis (Omurga
kanali), 2- On (Ventral) viicut boslugu, A) Cavitas
thoracis (cavitas thoracica-thorax-Gogus boslugu),
B) Cavitas abdominalis (cavitas abdominis-
abdomen-Karin boslugu), C) Cavitas pelvis
(cavitas pelvica- pelvis-Legen boslugu)

Dorsal viicut boslugunun iist boliimiinde
(cavitas cranii) beyin; alt bdliimiinde ise (canalis
vertebralis) omurilik yer almaktadir.

Ventral viicut boslugu icinde yer alan

olusumlar ise sunlardir:

1. Gogiis boslugunda: Akcigerler, kalp ve kalpten
c¢ikan biiyiikk damarlar, soluk borusunun alt boliimii
ve bronglar, yemek borusu, timus bezi, ductus
thoracicus, n. vagus ve n. phrenicus, bazi otonom
sinir lifleri.

2. Karin boslugunda: Mide, ince ve kalin
bagirsaklar, pankreas, karaciger, safra kesesi, dalak,
bobrekler, bobrek tistii bezleri, aorta'n alt bolimii,
bazi otonom sinir lifleri.

3. Legen boslugunda: Mesane, ince bagirsak
kivrimlan, diiz bagirsak (rectum), erkekte prostat,
vesicula seminalis, ductus deferens; kadinda uterus,

ovarium'lar, tuba uterina'lar.

Pozisyonun belirtilmesinde kullanilan y6n ve yer
belirten terimler (Sekil: 2):
dexter- sag X sinister- sol,
anterior- 6n, onde X posterior- arka, arkada
ventralis- karin X dorsalis- sirt, sirtta,
tarafinda
sagittalis- oksal, ok X transversalis- enine,
yoniinde
medialis- i¢ yan X lateralis- dis yan,
verticalis- diisey X horizontalis- yatay
superior- iist, iistte X inferior- alt, altta
cranialis- bas tarafinda X caudalis- ayak
tarafinda, kuyruk tarafinda
superficialis- ylizeysel X profundus- derin
medius- orta
intermedius- iki olusumun arasinda
longitudinalis- boyuna, boyunca
centralis- merkezi X peripheralis- cevre
internalis- i¢ (dahili) X externalis- dis (harici)
proximalis- merkezi X distalis- merkezden
uzak
ipsilateralis- ayni taraf X contralateralis- karsi
taraf
apex- tepe X basis- taban

apicalis- tepede X basalis- tabanda



El ve ayaklar genel olarak benzer ve
birbirinin  karsiligt  olan  yapilardir. Ancak
yerlesimlerine gore isimlendirilmelerinde farklilik
vardir. Elde avug i¢i olarak tanimlanan bolge
anatomik durusa gore On yiizde yer alir ve elin
palmar yiiziinii (Palma manus) olusturur. Elin diger
tarafi dorsal yiiziidiir (Dorsum manus-el sirt1). Avug
icinin karsiligi olan ayak tabani ise asagiya
yonelmistir ve burast ayagin plantar yiizidir
(Planta pedis). Ayagin 6ne bakan tarafi ise dorsal
yiiz (Dorsum pedis-ayak sirt1) olarak tanimlanir.
Benzer olarak el bag parmagi lateral (dis) tarafta
iken onun karsilig1 olan ayak bas parmagi medial
(i¢) tarafta yer alir.

Anatomik pozisyon hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi olan ve pozisyonun tamiminda yon ve
yer belirten terimleri dogru kullanan bir 6grenci
postiirdeki degisiklikleri ya da yapilan hareketleri
aciklamakta bir giicliik yagsamayacaktir.

Organizmadaki

kullanilan terimler (Sekil: 7):

hareketi  belirtmek icin

[nsan viicudunun biitiin  hareketleri eksenler
¢evresinde yapilir. Bu terimler sunlardir:

flexion- biikme, biikiilme. Herhangi bir uzvu
sagittal planda ve horizontal eksende biikme
islemidir.

extention- germe, gerilme. Biikiili olan uzvun
tekrar gerilmesidir.

abduction- uzaklastirma. Herhangi bir uzvun
koronal planda ve sagittal eksende orta hattan
uzaklastirilmasidir.

adduction- yaklastirma. Uzaklastirilan uzvun tekrar
orta hatta yaklastirtlmasidir.

Bu dort hareket angular- acisal hareketler olarak
bilinir. Angular hareketlerin kombinasyonu dairesel
bir hareket saglar. Buna da circumduction adi

verilir.

Govdenin koronal diizlemde yapilan biikiilme
hareketine ise lateral flexion denir.
rotation- donme, dondiirme. Vertikal eksende orta
hat cevresinde yapilan harekettir. Boyun ile yapilan
donme hareketinde yiiziin 6ne gelen tarafinin sag ya
da sola dogru yer degistirmesi s6z konusudur. Ust
ve alt taraflarda yapilan donme hareketlerinde orta
hattin uzun kemiklerin ortasindan gegtigi var sayulir.
Yapilan hareket anatomik pozisyona gore
tanimlanir ve iki yonde gergeklesebilir. Bu
hareketler external rotation (lateral rotation)-
disa dondiirme ve internal rotation (medial
rotation)- ice dondiirme olarak isimlendirilir.
Parmaklarin abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri orta parmaktan gecen bir eksene gore
tammlanir. Elde bas parmak, anatomik durusta
diger parmaklarla 90° ag1 olusturur ve palmar yiizii
ice doniiktiir. Hareket yetenegi fazla olan bag
parmagin palmar yiizii ile diger parmaklarin palmar
yiizlerinin kars1 kargiya getirilmesi opposition;
normal konumuna getirilmesi ise reposition olarak
isimlendirilir. Ayakta tamimlanan biikkme ve germe
hareketlerinin tanimlanmasi iki sekilde yapilabilir.
Ayak tabaninin arkaya bakacak sekilde biikiilmesi,
ayagm fleksiyon hareketini; 6ne bakacak sekilde
biikiilmesi ise ekstensiyon hareketini olusturur. Bu
hareketler ayagin plantar fleksiyonu ve dorsal
fleksiyonu (dorsifeksiyon) olarak da

tanimlanmaktadir.

Ozel tammlanmis rotasyon hareketleri:
supinasyon- onkolun disa dondiiriilmesi, su igcme
pozisyonu, avug iginin one bakmasi

pronasyon- 6nkolun ice dondiiriilmesi, avug icinin
arkaya bakmasi

inversion- ayak tabanimin i¢e dondiiriilmesi
eversion- ayak tabanimin disa dondiiriilmesi
elevation- yukar1 dogru kaldirma

depression- asag1 dogru bastirma



Sekil 7. Hareketle ilgili terimler:

A) Govde ve eklentilerinin hareketleri: 1- (Saga) Rotation, 2- Abduction, 3- Adduction, 4- External rotation
(lateral rotation-supination), 5- Internal rotation (medial rotation-pronation -), 6- Flexion ve internal rotation, 7-

Extention ve internal rotation, 8- Flexion, 9- Extention, 10- Lateral flexion

6
Sekil 7. Hareketle ilgili terimler:

B) Bas parmak ve diger parmaklarin hareketleri 1- Extention, 2- Adduction, 3- Abduction, 4- Flexion, 5-
Opposition, 6- Adduction, 7- Abduction, 8- Flexion

[

Sekil 7. Hareketle ilgili terimler:

C) Ayagin hareketleri: 1- Plantar fleksiyon, 2- Dorsal fleksiyon (dorsiflexion), 3- Eversion, 4- Inversion



ANATOMIK YAPILARIN TANIMLANMASI
ICIN KULLANILAN ONEKLER VE
SONEKLER:

Tibbi  terimlerin  anlamsal olarak
degistirilmesini ~ Onekler; gramer  yapilarinin
degistirilmesini sonekler saglamaktadir. Bu eklerin
Anatomi terminolojisinde sik kullamlan onekler:
ante- 6n, 6nde bulunan
retro-arka, arkada bulunan
intra- i¢, icinde bulunan
extra-dis, disinda bulunan; ayrica, fazla
sub- alt, altta bulunan
supra- iist, listte bulunan
infra- alt, altta bulunan; 6te, 6tesinde bulunan
inter- ara, arasinda bulunan
ultra- uzakta
epi- iist, iistiinde, yakininda
circum- ¢evresinde
peri- etrafinda, ilerisinde
endo- i¢inde
ecto-disinda
pre- oncii, 6nce, oniinde

post-sonu, sonrasi, arkasi

Kisaltmalar: Tibbi terminolojide, olusumlarin
ozellikleri, yerlesim yeri, nitelik ve niceliklerinin
tanimlanmasi amaci ile kisaltma iglemi uygulanir.
Sik  kullamlan terimler genellikle kisaltilirlar.
Kisaltilan terimlerin biiylik boliimii de anatomi ile

ilgilidir. Kisaltma islemi yalmzca uluslar arasi

Anatomi ile ilgili isimlerin kisaltilmas:

a., aa. : - arteria, arteriae, atardamar, atardamarlar

art., artt. :- articulatio, articulationes, eklem,
eklemler

cart., cartil.: - cartilago, kikirdak

digit.: -digitus, parmak

fac.: - facies, yiiz

fasc.: - fasciculus, demetcik, kiiciik demet

bir bolimii Grek¢e bir bolimii de Latince
kokenlidir. Bu eklerin kullanilmasi ile ¢ok sayida
bilesik sozciik tiiretilmis olur. Oneklerin anatomi
terminolojisinde yaygin bir kullamm alam vardir.
Soneklerin kullanimi ise daha ¢ok hastaliklar, tani

ve tedavi yontemleri ile ilgili terminolojide goriiliir.

super- normalin {istiinde, asir1, fazla
hyper- {ist, lizerinde, yukarisinda; asir1, fazla
hypo- alt, altinda, asagisinda; eksik
mega- asir biiyiik, agir1 genis
macro- biiytk, iri

micro- minik

pyo- cerahat, irin ile ilgili

pyro- ates, 1s1 ile ilgili

pseudo- yalanci, sahte

uno- bir

bi- iki

tri- {i¢

tetra- dort, dort kat

quadri- dort, dort kat

mono-bir, tek

multi- ¢ok, birden fazla

olarak belirlenmis az sayidaki terime uygulanir.
Yani her terime ait bir kisaltma yoktur. Genel bir
kural olarak ilk harf ya da ilk hece esas alinarak
kisaltma yapilir. Cogul varliklarm kisaltilmasinda
da, tekil varlik igin yapilan kisaltmadaki son harfin

tekrarlanmasi temel kuraldir.

for.: - foramen, delik

ggl., ggll.: - ganglion, ganglia, diigiim, diigiimler
(sinir diiglimii)

gl., gll. : - glandula, glandulae, bez, bezler

inc.: - incisura, ¢entik

lig., ligg. - ligamentum, ligamenta, bag, baglar

memb.: - membrana, zar



m., mm. : - musculus, musculi, kas, kaslar

n., NN. : - nervus, nervi, sinir, sinirler

nucl, nucll.: - nucleus, nuclei, ¢ekirdek,
¢ekirdekler

pL, plex.: - plexus, ag, ag seklinde yap1

proc., procc.: - processus, processi, ¢ikinti,
¢ikintilar

Anatomik bolgeler ile ilgili kisaltmalar:

C - cervicalis boyun
T - thoracalis gogis
L - lumbalis bel

Anatomi ile ilgili sifatlarin kisaltilmasi:
ant. : - anterior, anterius; O6n, ondeki

post. : - posterior, posterius; arka, arkadaki
dext. : - dexter, dextra, dextrum; sag, sagdaki
sin. : - sinister, sinistra sinistrum; sol, soldaki
inf. : - inferior, inferius; alt, alttaki

sup.: - superior, superius; ist, listteki

superfic.: - superficialis, superficiale;

yiizeysel

prof.: - profundus, profunda, profundum; derin,
derinde olan

int.: - internalis; ig, icte olan

ext.: - externalis;dis, dista olan

r., I'r.: - ramus, rami, dal, dallar

tub.: - tuberculum, kabarti

tr., trr.: - tractus, tracti, yol, yollar (sinir liflerinin
olusturdugu yol)

V., VV : - vena,- venae, toplar damar, toplar damarlar

S -sacralis kalga, legen

Co - coccygeal kuyruk sokumu, koksiks

obl. :- obliquus, obliqua; egik, egik olan

dor. : - dorsalis, dorsale; sirt ile ilgili

vent.: - ventralis, ventrale; 6n yiiz ile ilgili,
karinla ilgili

lat. : - lateralis, laterale; dig yan, disyanda olan

med. : - medialis, mediale; i¢, i¢ yanda olan

median.: - medianus, mediana, medianum; arada

olan

caud.: - caudales, caudale; kuyruk tarafinda olan

cran.: - cranialis, craniale; bas tarafinda olan

dist.: - distalis; merkezden uzakta olan

prox.: - proximalis; merkeze yakin olan

ANATOMIDE SIK KULLANILAN DiGER BAZI TERIMLER: (KISA ANATOMi SOZLUGU)



abdomen — karm
abductio - uzaklasma
aberrant - anormal yerlesim gosteren
absorbtion — emilme
accessorius - ilave, eklenti
acetabulum - sirke tas1
acusticus - igitme ile ilgili
acutus - keskin, kisa siireli
adaptatio — uyum
adductio - yaklasma
aditus - ag1z, aciklik
afferens - getiren

ala — kanat

anastomosis - agizlasma
angulus — ac1
antebrachium - 6nkol
ansa - kavis, halka
antrum - magara, kovuk
apertura - agiz, aciklik
aponeurosis - yassi kirig
arcus - kemer, yay
arteria - atardamar
articulatio — eklem
ascendens - yiikselen
auris — kulak

axilla - koltuk alt1

biceps - iki basl
brachium - kol

brevis — kisa

bulla - kese, kabarcik
bursa - su kesesi
calcaneus - topuk kemigi
canalis — kanal

caput - basg

capsula — kapsiil

carpus - el bilegi
cartilago — kikirdak



cavum - bosluk, oyuk
cavitas - bosluk, oyuk
cephalus - bag, kafa
cerebellum — beyincik
cerebrum - beyin

cervix — boyun

costa - kaburga

circulatio — dolasim
circumferentia — cevre
collum — boyun

columna - siitun

corpus - cisim, govde
coxa - kalga

cranium- bas (iskelet)
crista - ibik seklinde kenar
crus — bacak

diameter - ¢ap
diaphragma - ikiye ayiran, bolen
digitus — parmak

ductus - kanal, tiip
efferens — uzaklastiran, merkezden gotiiren,
erector — diklestirici
facies - yiiz, dig yilizey
fascia - zar, Ortii

femur - uyluk, uyluk kemigi
fibula - baldir kemigi
foramen - delik

fossa — cukur

fovea- s1§ cukur

ganglion - sinir digimi
gaster - mide

genu — diz

glandula - bez

impressio — iz

incisura - ¢entik

insertio - yapisma yeri

lamina - levha, tabaka



labium - dudak, kenar
larynx - girtlak
ligamentum- bag

margo - kenar
mandibula - alt ¢cene
maxilla - {ist gene
musculus — kas

nasus - burun

nervus — sinir

obliquus- egik

obtusus - keskin olmayan
optic, opticus- gorme ile ilgili
orbita - g6z gukuru
orificium - aciklik, ag1z
os — kemik

pecten - tarak, disli yap:
pelvis — legen

porus- aciklik gecit
processus — cikinti
protuberantia - yumru
quadriceps - dort bash
ramus - dal

recessus - girinti, cikmaz
regio - bolge

septum - ara duvart, bdlme
serratus - disli

sinus - girinti, bogluk
soma - viicut, gévde
spina — diken

substantia - madde, cevher
sulcus- oluk

sutura- dikis

synovia- eklem stvisi
tarsus - ayak bilegi
tectum - tavan, ¢ati
tendo- kirig

teres — yuvarlak



thorax - gdgiis kafesi
trochlea — makara
truncus - gévde

tuber - tiimsek, ¢ikinti
tuberculum - tiimsekcik
tuberositas - engebeli ¢ikinti
turcicus - Tiirklerle ilgili
umbilicus — gobek
unguis - tirnak

urina — idrar

uterus - rahim

vagina - kilif, kin

vena - toplardamar
ventriculus — karin
vertebra — omur

vertex - tepe noktasi

vestibulum - giris, antre



KANAMANIN DURDURULMASI VE KAN DOLASIMININ
SAGLANMASI

1. KANAMALARIN ILKYARDIM AGISINDAN ONEMI VE CESITLERI
Kanin, yaralanma ve bazi hastaliklar nedeniyle damarlarin yirtilmasi sonucu damar disina
akmasina “kanama” denir.

ilkyardimda kanamalarin ¢abuklukla durdurulmasi yasatma micadelesinin temel
hedeflerindendir.

Vicut agirhginin 1/1 3'G kandir. Ornedin 65 kg. agirhdinda olan bir kiside 5 litre civarinda
kan vardir Bu kanin %20’s1 kanamalara kaybedilirse yasamsal tehlike olusur Kandaki
kayip orani altikga bu risk artacaktir. Zamaninda gerekli miidahale yapilmaz ise yasam
kisa surede sonlanabilecektir. Bu nedenle kanamalasin durdurulmasi son derece
onemlidir.

CESTTLERI:

A. Kanayan damar cinsine gore:

Atardamar kanamasi: Kalp sikistikca, kan ileri dogru fiskirir, acik kirmizidir. En tehlikeli
damar kanamasidir.

Toplardamar kanamasi: Fiskirmadan sirekli olarak koyu renk akar. Kirli kan tasiyan
damar kanamasidir.

Kilcal damar kanamasi : Kan kirmizi ve sizinti seklinde yayilarak damla damla akar.
onceligi olmayan kanamalardir.

B. Kanin aktigi yere gore.:

e Dis kanama: Kan damardan viicut disina gcikmistir. Kanayan yer goézle géruilebilir.

e I¢ kanama : Kanin damardan cikarak organlarin veya i¢ bosluklarin icine akmasidir.

ic kanamanin belirtileri séyle siralanabilir

. Nabiz zayif ve hizli

. Deri soluk ve nemli

. Gozler donuk, goz bebedi genislemis olabilir, refleks zayiflar

. Bas donmesi, bayginhk

. Susuzluk hissi

. Bulanti kusma

. YUzeysel ve sik solunum

. Bazen kanayan bélgede sertlik (karinda oldugu gibi)

. Bir siire sonra disa agilan organlardan kan gelmesi Beyin kanamalarinda kulak ve
burundan ; akciger kanamalarinda agizdan gelir.

2. GECICI KANAMA DURDURMA YONTEMLERI

A. Kanayan yere.parmak bastirmak

Kanayan damar parmakla kemik arasinda sikistirilarak kanama
durdurulabilir. ilkyardim gantasindaki mikropsuz gazli bez yaranin
Ustline konur ve lzerinden parmakla bastirilir. Gazli bez yoksa
temiz elle de ayni islem yapilir. Bu yontemle konama her zaman
gecici olarak durdurulabilir. Ancak ¢éken bir kirikla birlikte kanama
var ise bu yéntem uygulanmaz.

B. Basing noktalarinda basmak:

Vicutta bazi atardamarlarin lizerine basing yapilarak alt tarafa kan
gecmesi engellenir. Atardamar parmakla kemik arasina sikistirilir. Bu
yéntem bazen kanamayi tamamen durdururken bazen de o yaraya
birden fazla atar damarla kan geldiginden timuyle durdurulamaz ama
blylUk 6lglide azaltabilir. Basing ciplak deri Gzerine yapilirsa daha etkili
olacaktir.

Basing. noktalari:

- Kafa derisi ve sakak. bdlgesi kanamalarinda, 4 kulak énine iki
parmakla bastirilir.

- YUz kanamalarinda, kanamanin oldugu ta rafta alt gene kemiginin alt
kenar ortalarina bastirlir.
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- Kanama bas ve yilzin bir tarafinda ise, yaralinin arkasina gecilerek dért parmakla alt
genenin b€men altinda boyun basglangicina bastirilir

- Omuz ve boyundaki kanamalarda kopricik kemiginin ig
kismina bas parmak igerde diger parmaklar disarida
tutulacak sekilde bastirilir.

- Koldaki kanamalarda kolun i¢ kisminda koltuk altina
yakin nabiz alinan noktaya parmakla bastirilir

- Bacaktaki kanamalarda , kasik kivriminin 1/3 i¢ kismina
iki elin bagparmadi veya yumruk

yapilarak bastirilir.

C. Kanayan yeri kalp diizeyinden iistte tutmak:
Kanayan yer kalp dliizeyinden Ustte tutulur ise organdaki
kan basinci azalacagindan kanama

da azalir. Cevrede bulunan valizler, kaya parcgalari, stepne
bu is igin kullanilabilir. Kanayan organin altina bu
malzemeler koyularak kanayan yerin Gzeri temiz bir bezle
kapatilir.

3. ILKYARDIM MALZEMELERI ILE KANAMA
DURDURMA YONTEMLERI

Yukarida agiklanan 3 kanama durdurma ydnteminde de higbir malzeme kullanilmamis
iken bu bélimdeki yontemlerde bazi malzemelerin yardimi ile kanama durdurulacaktir.

A. Basingh sargi uygulama:

Kanayan yerin Gzerine temiz bir, bez veya gaz bezi konur. Sonra sargi bezi veya kravat,
esarp ile birkag tur sarildiktan sonra daha énce hazirlanmis olan tampon (pamuk, gazli
bezden. veya sert malzemelerden olabilir.) sarginin lzerine yerlestirilir. Sonra 3-4 tur
daha sarilir ve organ kalp dliizeyinden ustte tutulur. Burada 6énemli olan yalniz kanayan
yerdeki damarin lzerine basing yapmaktir. Sargi gok sikilarak asagiya kan gecmesi
engellenmemelidir.

B. Turnike uygulama:

Kol ve bacaktaki blylk kanamalarin durdurulmasinda en etkili ydntemdir 6zellikle organ
ve doku kayiplarini oldugu kanamalarda kesinlikle turnike yéntemi uygulanmalidir.
Turnike yéntemi tek kemikler Gzerini uygulanan ve damarin deri ile kemik arasina
sikistirilmasini amaglayan bir yéntemdir. Stkma bagi olarak da adlandirilan bu yontem
vicutta 4 tek kemik lGzerine uygulanir (2 kol- pazu ,2 bacak —uyluk)

Sikma bagdi olarak ilkyardim gantasindaki turnike (lastik borucuk) kullanilabilecegi gibi 5-6
cm.lik elastik bandaj, kravat, biylk bez mendil, esarp, kaskol, fular corap, kemer, ince
lastik, gdmlek kolu da kullanilabilir. Sicim, tel kablo, metal malzeme bu amacgla
kullanilamaz.

Uygulanisi:

- Turnike malzemesi uygulanacak yere yani el ve koldaki kanamalar icin omuz-ile dirsek
arasina , bacak ve ayaktaki kanamalar km diz ile kalga arasina yerlestirilerek 2 kez sarilir
ve 2 digumle baglanir.

- Ikinci dugimun ortasina turnike cubugu olarak bir agacg dal veya
bir kalem yerlestirilerek kanama duruncaya kadar bu gubuk
doéndardlar.

- Kanama durdugu zaman cgubuk bir baska diuglimle sabitlestirilir.
- Turnike 20 dk. sikili kaldiktan sonra kangreni 6nlemek, alttaki
organ ve dokulari

beslemek igin 5-10 saniye gevsetilmelidir.

- Siklildigi slire, yaralinin Uzerine bir kagida yazilarak cengelli igne
ile tutturulrnalidir. G
- Turnikenin en ideal uygulama silresi 1 saattir. Ancak yaralisevk | |

edilememis ve organ kaybi varsa 2 saat de uygulanabilir.

- Ancak bu durumda sikili kalma siiresi 10 dakikaya indirilmelidir .

C. Kirik kemiklerin tellenmesi yontemi:

Kirik kemik atellerle sabitlenir ise kanoma duracaktir. Kiriklarin tellenme sekilleri Kiriklar
Unitesinde anlatilacaktir




BURUN KANAMASI

. Cok sik karsilasilan bir durumdur. Dedisik nedenlerle meydana gelebilir. Burun
kaniyorsa ilkyardimci hemen sunlari yapmahdir. Travmaya bagh degilse, kendiliginden
olusmussa;

- dnce kanamali kisi oturtulur. Bas dize yakin hafifce asadi egilir.

- Burun delikleri 2 parmakla sikistirilir. Veya Ust dudak ile dis etleri arasina yuvarlak gazh
bez yerlestirilir.

- Varsa burun lzerine buz konur.

- YUz soguk su ile yikanabilir.

Eder durmuyorsa sargi bezi rulosu ile yapilan tampon yerlestirilir

- Hala durmamissa KBB hekimine sevk edilir.



KAZA SONUCU OLUSAN YARALANMALAR VE ILK YARDIM

1. TRAFIK KAZALARI VE YARALANMALAR

a. Trafik kazalarinda yaralanmanin 6nemi:

Glkemizde trafik kazalarinin durumu, yarah ve 6limli kazalarin coklugundan 1 ve 2.
Unitede s6z etmistik Ne yazik ki trafik kazalarinda ylz binlerce kisi gesitli yerlerinden
yaralaniyor. Bu yaralanmalarda ilk yardim yapilmadidi icin ya 6liyor yada yanlis yapildigi
icin sakat kaliyor. Bu nedene yaralanmalarda ilk yardim son derece 6nemlidir.

b. Yaranin tanimi ve gesitleri

Yara : Cesitli nedenlerle vicut dokularinin batanlaginin bozulmasi

yada bir kisminin kaybi ile mikroplar icin giris kapisi haline gelmesidir.

Cesitleri:

- Ezik yaralar : Trafik kazalarinda en sik goérilen yara cesididir. Sert (kint) batici, delici
olmayan cisimler ile viicut arasindaki temas akini genistir. Deri batinlagi timiuyle
bozulmamistir ancak carpma nedeniyle deri altinda kanamalara neden oldugu gibi bos
organlarin yirtilmasina da neden olabilirler. En buyUk tehlikesi tetanos ve gazl
kangrendir.

- Batici ve Delici Yaralar: Sivri uclu kesici cisimlerle meydana gelir. Kanama ve felg
yéninden 6énemlidir.

- Kesik yaralar: Kesici cisimlerle meydana gelen agrili ve kanamali yaralardir . Yara
kenarlan dizgin ve uzun géranamludur.

- Diger yaralar: Atesli silah yaralanmalari, hayvan isiriklari, yaniklar.

2. YARALANMALARDA GENEL ILK YARDIM KURALLARI

a. Yaranin dis etkenlerden korunmasi:

e Yarali aractan glivenli bir yere alinmali

¢ Varsa oncelikle kanama durdurularak sok ve koma engellenmeli.
e Yara dis etkenlerden korunmalh (mikrop, Kirli maddelerden)

e Yasamsal fonksiyonlar kontrol edilmeli

e Yaral yara Ustte kalacak sekilde sevk edilmeli

b.Yaralarin sarilmasi ve bolgenin tespiti

e Yaraliya yara kalp diizeyinde Uste olacak sekilde pozisyon verilir.
e Camasirlar kesilerek cikarilir.

e Yarada batan cisim varsa cikarilmaz kenarlari bezden
hazirlanmis simit ile desteklenir Gzeri kapatilir.

e ic organlarin gériindi§i yaralarin (izerine temiz bir bezle
kapatilir.

e Cok kirli yuzeysel yaralar sabunlu su ile temizlenebilir.

e Yaranin igine asla tentlrdiyot strilmez (varsa yara kenari
tentlrdiyot ile silinebilir.)

e Kesik yara kenarlari birbirine yaklastirilarak sarilr.

e Yara lizerine pamuk dedil gazli bez konur.

e Agri, morluklar ise sisligi gidermek icin soguk uygulama yapilr.
e Yaraya tutldn, kil basilmaz merhem yara tozu sirilmez.

e Yarali organin hareketsizligi saglanarak gonderilir.

3. ONEMLI BOLGE YARALANMALARI

A. BAS YARALANMALARI

Trafik kazalarinin %70 inde kafa travmasi
meydana gelir sert bir cismin basa yada basin sert
bir cisimlere garpmasi sonucunda, basta ylzeysel
yaralar , kiriklar, beyin sarOsintilari ve/ya
kanamalari meydana gelebilir.

a. Belirtileri

e Basta sislik, yara , kanama

e Coken kirik

e Bas agrisi, bas donmesi

e GOz cevresinde morluk




¢ GOz bebeklerinde blyukllk farki ( biri kiiglik digeri biyik )

e Kizarmis yuz

e Deriden hissedilen nabiz

e Bulanti - Kusma

e Hirlltih soguk alma

e Tam veya yarn felg

¢ Gegici hafiza kaybi

¢ Biling kaybi, Koma

e Beyin kanamasi var ise kulak ve burundan énce sarimsi bir sivi (BOS)Sonra kan gelmesi
b. ilkyardim

e Uygun pozisyon verilir kan geliyorsa ; kan gelen kulak alta olacak sekilde yan yatirilir,
kanama engellenemez

e Bas — Beyine batan cisim varsa asla ¢ikarilmaz

e Beyin gérinlyorsa Uzerine temiz bir bez kapatilir.

e Beyin kanamasi yoksa bas yara Uste gelecek sekilde yUkseltilir.

e Kisa slirede sevk edilir. En aza 12 - 24 saat hastanede gbézetim altinda tutulur.

B. GOGUS YARALANMALARI

Goguste Acik ve kapall yara meydana gelebilir. G6gls bdlgesinde yilzeysel yaralar
olabilecedi gibi kaburga kiriklari sonucu kaburganin go6dgsu delip disar gikmasi veya
akcigere batmasi , sikisma nedeniyle akciger dokusunda harabiyet gérilebilir.

a. Belirtileri

e Yara

¢ Solunum glicligd morarma

e agzindan acik kirmizi, kopukli 6ksirikle kan gelmesi

¢ Kaburga kirigi,batma hissi

e Agri

e Sok belirtileri

b. Ilk yardim

e GOguste delici yara var ise bu delikten hava girmesi temiz
bez Uzerine naylon koyarak veya islak bezle elin ayasi ile
engellenir

e Batan cisim cikarilmaz

¢ Kapali gogliz yarasi ise soguk uygulanir

e Kaburga kirigi sabitlenir (kiriklar Gnitesinde anlatilacaktir.)
e Yari oturur veya oturur pozisyonda sevk edilir.

C. KARIN YARALANMALARI

Trafik kazalarinda vurma carpma ve basing altinda kalmaya bagh olarak acik ve kapali
karin yaralanmalari meydana gelir. i¢ organlarin disari gikmasi veya organlarin patlamasi
ile sonuglanabilir,

a. Belirtileri

Kapali karin yaralanmasinda

Karinda kizariklik morarma

- Karinda setlik

- Sok

- Kusma bulanti

- Karinda kramplar

- Susuzluk hissi

Acik karin yaralanmasinda

Gozle gorilen yara

- Ic organlarin gériinmesi veya disari ¢cikmasi

- Kusma bulanti

- Yaygin agri

b. ilk yardim

- Kapal karin yaralanmasi ise soguk uygulama yapilir

- Acik karin yaralanmasi ve organ disari gikmamis ise yaranin durumuna goére pozisyon
verilerek yaranin Gzerine temiz bir bez veya sef af naylon kapatilir.




- Eger organlar disari gikmigsa; kani, igine sokulmadan

yaranin Ust kismina toplanarak temiz islak bir bezle
kapatilir

- Yara enine ise; sirtiistl yatirilarak bas yuUkseltilirken
dizler bakular.

Yara boyuna ise; bacaklar birlestirerek ayak gergin
tutulur. Her iki pozisyonda da amag yara kenarlarinin
birbirine yaklastinlarak daha fazla organin cikmasini
engellemek ve yarayi korumaktir.

- Kesinlikle agizdan bir sey verilmez, dudaklari islatilabilir.

-Kisa surede saglik kurumuna goénderilir.



KAZA YERI ILK YARDIM ONEMLERI VE ILK YARDIM GANTASI

A. KAZA YERI ILK YARDIM ONLEMLERI

1. KAZA YERI TRAFIK ONLEMLERI: ilkyardim uygulamalarina baslamadan énce,
ilkyardimci 6ncelikle hem kendi hem de yaralinin glvenligini saglamak zorundadir. Bu
nedenle su dnlemleri almalidir:

- Isaret vererek arag sadda durdurulur.

- Dortla sinyaller yakilir.

- Kaza yerinin en az 150 metreden gorilebilecek sekilde reflektdr veya sinyalli- 151kl
cihaz yerlestirilir.

- Tas, agac dali, lastik koyulmaz

- BOylece zincirleme kaza 6nlenrnis olur.

2. KAZA YERININ ZARARSIZLASTIRILMASI:

- Miimkiinse kaza yapan aracin kontadi kapatilarak motoru devreden gikarilir.

- Aracin yanma olasiligina karsi dikkatli olmah

- Aracin devrilme olasiligi unutulmamalhdir.

3. UYGUN ILKYARDIM ORTAMININ HAZIRLANMASI:

- Ilkyardimin yapilacagi ortam hazirlanirken sunlara dikkat edilmelidir:

- Tasimaya uygun bir yer olmasi

- Aydinlatma uygun olmasi

- Ilkyardim malzemelerinin kolay ulastirilabilecedi bir yer olmasi

- Arag ve ambulansin girebilecedi yer olmasi

- Iklim kosullarinin uygun oldudu ortam olmasi gerekiyor ki ilkyardimci ilkyardimi rahat,
uygun bir ortamda suratle uygulayabilsin.

B. YARALININ ARACTAN CIKARILMASI

Yaralinin aractan cikarilmasi son derece 6nemlidir. Yapilacak bir yanhshk onun dlimine,
durumunun daha kotlye gitmesine veya sakat kalmasina neden olabilir. EGer yaral
aracta sikismamis ise emniyet kemeri ¢ézlildikten sonra mimkinse 3 Kisiyle
cikarilmahdir.

Ancak bir kisiden baska kimse yoksa.ve arag yaniyorsa acele olarak, tek kisi ile gikarilir.
Kapilar acilmiyorsa bazi aletlerle (levye gibi ) acilmasi icin udras verilir, ilk yardimcinin ve
yaralinin glivenlidi icin araba sabitlenmeden kesinlikle yarali gikariimalidir.

Yaral aractan gikarilip ne tir bir ilkyardima gereksinimi olduguna karar verilir verilmez
hemen uygun bir pozisyon verilmelidir. Aksi hal de ilkyardimin etkinligi kalmaz. Hangi
yaraliya hangi pozisyonlarin verilecedi ilerideki konularimizda yeri geldiginde.
ilkyardimin temel kurallarindan birisi de yaralinin yasamsal bulgular sunlardir

Solugu : Solunumun olup olmadigi

Kalp atimi: Nabzin hissedilip hissedilmedigi

Bilinci: Kaybedip kaybetmedigi

Kanamasi: Olup olmadidi gesidi

Yarasi: Ne tir oldugu

Rengi: Soka girip girmedigi

Isisi: Dlslp dismedigi

Gozbebekleri: Kalbin durup durmadidi veya beyin kanamsi olup olmadidi.

Bu bulgular ne tir bir ilkyardimin gerektigin ilkyardimciya anlatabilir. Bulgular ¢ok iyi
gozlenerek dederlendirilmelidir.

C. ARAC ILKYARDIM CANTA

Karayollari Trafik Konuna ve buna bagl yénetmelige gore tim motorlu tasitlarda
(motosiklet, motorbisiklet, is makinesi harig) ilk yardim cantasi bulundurmak zorunludur.
Traktorler de romork takilabildigi igcin zorunlular listesine alinmistir.

1. ARAG ILKYARDIM CANTASININ YERI VE ONEMI:

Bu konuda farkli éneriler bulunmaktadir. Bazi gorislere g arka sag tarafta cam ile koltuk
arasinda bazi goérislere gore ise sirlci koltugunun altinda bulunmaldir. Ancak son
yillardaki yaygin gortise gore ise ilkyardim gantasinin yeri sirliciiniin ulasabilecedi en
yakin yer olarak belirlenmistir. Bu uygun yerin bagaj olmadidi kesindir. ilkyardim gantasi
yasam kurtarmada kullanilacak malzemeleri igerdiginden bulundurulmasi son derece
Onemlidir, ilk yardimcinin en biylk yardimcisidir.



2 IIKYARDIM GANTASININ MALZEMELERI VE MIKTARLARI:

ilkyardim gantasinin malzeme miktari higbir zaman aracin blylkliglne goére belirlemez:
Tasinan yolcu sayisi bu miktari belirler. Ne tlir malzemelerin olmasi gerektigi konusunda
da farkh listeler olmakla beraber TSE 40 19 ,a gére uygun liste su sekilde belirlenmistir
(Her 10 Kisi igin):

1 adet iicgen sargi bezi : Kirik ,¢cikik , burkulmalarda kolu askiya almak icin ,ayrica el,
ayak ve bos sargisi alarak kullanilir.

3 adet sargi bezi: Yararlari sarmak igin

3 adet gazli bez: Yaralar kapatmak igin

1 adet flaster : Gazli bezi, sargi bezini sabitlemek igin

1 adet kiiciik makas Camasirlari keserek gikarmak igin

10 adet-gengelli igne Kirik gikikta, sargilarin bitim yerinde, turnike

kagidini giysiye tutturmada kullanilr.

1 adet elastik bandaj: Cikik, burkulma ve kanamada

10 adet yara bandi : Kliglk yaralarda

1 adet hava yolu borusu: Solunum zorlugunda 6zellikle komada kaslar gevseyip geriye
dogru toplanarak soluk borusunu tikar. Bunu

engellemek igin kullanilir.

1 adet solunum maskesi : Suni solunum igin

1 adet acik renk plastik ortii: (200x150cm.) yaraliyl isitmak ve goglste bir delik varsa
kapatmak icin kullanilir.

Not defteri , kursun kalem, 1 adet turnike

ilkyardim rehberi.

Ayrica liste disinda kalan pamuk, amonyak, eldiven, sivi yag, aspirin bulundurulursa iyi
olur.

Goraldaga gibi artik ilkyardim cantasinda tentirdiyot, oksijenli su ve alkol
bulunmamaktadir; bu malzemeler listeden c¢ikarilmistir. Emniyet

Genel Midurlaglinin tentlrdiotu listeden gikarmasinin nedeni agik yaranin (zerine
stralduga zaman mikroplarla birlikte canli hiicrelerin  de

6lmesi ve bu sebeple yaranin erken iyilesmesini engellemesidir oksijenli su da bazi
ilkyardimcilar tarafindan yanhs kullanilarak ig organlarin

gorildigi yaralara dokildiginden bu organlara zarar vermistir. Bu nedenle listeden
cikariimistir.



4. SOK- BAYILMA VE KOMADA ILKYARDIM

A. SOK:

Tanimi : Pek gok tanimi vardir. Genel bir gergeve ile séyle tanimlana bilir: Cesitli
nedenlerle 6zellikle dolasim sisteminin yetersizligi sonucu viicudun her yerine yeterli kan
akisinin saglanamamasi nedeniyle sis temlerdeki galismanin azalmasidir. Bu durumda
kan, doku ve organlara gitmesi gereken yeterli oksijen ile besin maddeleri saglanamaz.
Bu olaydan pek ¢ok organ etkilenir; ancak dncelikle beyin etkilenecektir.

Nedenleri: Belirtileri:

- I¢ ve dis kanamalar - Huzursuzluk - endise

- Cok siddetli agri - Nabzin siratli ve zayif olmasi
- Beklenmedik bir olayla - Ylzeysel solunum
karsilasma - Soguk nemli cilt, titreme

- Genis yaniklar - Deride solukluk

- Zehirlenmeler - Vlcut i1sisinin hizla dismesi
- Asirl su ve tuz kaybi - Giderek bilig kaybi

- Alerjiler - Bulanti, kusma

- Kalp krizleri - GOz bebekleri buyiik, anlamsiz
- Ciddi enfeksiyonlar bakis

- Yiksek ates - Kan basincinda disme
ilkyardim:

- Oncelikle sokun nedeni ortadan kaldirilmaya calisilir.
- Mutlaka sok pozisyonu verilir (ic kanamalar harig).
Sirtlistl bas asadida; bataklar yukarida, Usti 6rtll basi
yana doéndurilen pozisyondur

- Soluk yolu acik tutulur.

- Bilincinin acgik kalmasi igin gaba gdsterilir.

- Bilinci acik ve i¢c kanama yoksa ilik icecekler verilir.
- Kesinlikle alkol verilmez UGzeri ortalar.

- Kanoma varsa 6ncelikle durdurulmahdir

B. BAYILMA:

Tanimi: Beyine gelen oksijenin azalmasi nedeniyle kisa stireli gegici tam veya kismen
biling kaybidir.

nedenleri:

- Kan kaybi, kan gérme

- Kan basincinin diismesi

- Havasizlik

- Beklenmedik bir olayla karsilasma

- Gok siddetli agn

- Stres

- Aglik, kan sekerinin dismesi

- Kansizlik

- Cok sicak, yuksek ates

Belirtileri:

- Bas dénmesi, g6z kararmasi

- Soguk terleme

- Nabizda artma, zayiflama

- Yuzin solmasi -

- Solunumun sik ve ylzeysel olmasi

- Kaslarin hareket edememe - Kusma, bulanti

- Biling kaybinin hemen olusmasi

- Kendinden gegme

ilkyardim:

- Temiz hava almasi saglanir

- Sikan giysileri gevsetilir

- Sok pozisyonu verilir.

- Sicak tutulur




- Duyu organlari uyarilir. (Amonyak, sogan koklatilabilir.

- Solunumu kontrol edilir.

- Takma disi varsa cgikarilir.

- YUzl soguk su ile yikanir.

- Tokat atilmaz, yakin mesafeden uzun sire alkol koklatiimaz

- Ayildiginda yeterli stire dinlendirilir.

- Tim bu yapilanlara karsin ayllamiyorsa komaya gegcis dislinilerek hemen bir saglik
kurumuna goénderilmelidir.

C. KOMA

Tanimui : Hareket sisteminin duyu organlarinin islevsiz kalmasi sonucu gevreye tepkinin
verilmedigi derin bir biling kaybi ve uyandirilamayacak bicimde uyku halidir.
Nedenleri:

Bas travmalari: beyin kanamasi

Kanamalara bagli sok, elektrik soku

Psikojenik sok

Alkol, zehirlenmeler

Alerjiler

Suda bodgulma

Bazi hastaliklar (seker hastalidi, sara gibi)

Sicak garpmasli, donma

Belirtileri

Bilingsizlik, uyku

Hareketsizlik, halsizlik

Uyarilara reaksiyonsuzluk refleks kayiplari

Hirilltih solunum (Dilin gevseyerek geriye dogru toplanmasi)

Komadaki belirtirler, koma oncesi (prekoma ) donemden baslayarak tam koma
asamasina gelinceye kadar agirlasirlar

Ilkyardim:

e Soluk yolu acik tutulur, hava yolu borusu konur ,yan gevrilir

e Solunum durmussa suni solunum yapihr

e Komaya neden olan etken ortadan kaldirilir

e Vicut 1sisi korunur

e Sivi verilmez

e Uygun pozisyonda sevk edilir.

5. KALP DURMASI

Kalp, dolasim sistemi béliminde anlatildigi gibi dolasim sisteminin merkezidir. Bir dakika
icinde yetiskin bir kiside 60-80 defa kasilip gevseyerek kani damarlar yoluyla tim viicut
organlarina iletir ve hicreler, dokular icin yasamsal 6nemdeki maddeleri tasir. Ayrica
hiicrelerden ar tik maddelerin alinarak bosaltim sistemine

goénderilmesinde rol oynar.

Belirtileri:

e Atardamarlardan nabiz hissedilmez. (En kolay nabiz boyun
atardamarindan alinir.)

e GOz bebekleri biylr, sabitlenir

¢ Biling kaybolur

e Solunum durur

o Refleksler kaybolur

e Viicut sogur

e Kulakla kalp sesi duyulmaz

e Deri kil rengi olur sonra, morarir.
Kalp masaj teknigi: Kalp masajina, kalbin durmasindan sonra 5 dakika icinde
baslanmalidir. Yoksa yapilacak masaji higbir faydasi olmaz.
Calisan kalbe asla masaj yapilamayacadi unutulmamalidir. Bu
nedenle kalbin durdugundan emin olmadan

masaj yapilmaz.

YETISKINLERDE

Kazazede sert bir zemine sirtisti yatirilir.




Ilkyardimci kazazedenin yan tarafinda diz ¢oker

Kalp masajinin yapilacadi yer belirlenir

Kalp masaji 6énde kaburgalarin birlestigi

g6gus kemiginin 1/3 alt kismina uygulanir.

Ilkyardimci bu belirlenen yerden elini yumruk yaparak énce soklar:

Sok ile galismamigsa:

Bir elinin ayasini 1/3 kismina ,diger elini de 6bir elinin tGzerine koyar. Parmaklar viicuda
degmemeli, basing ellerin ayasi ile yapilmal dir. Ayrica Gste konan elin parmaklar diger
elin parmaklari arasina sokularak da pozisyon alinabilir. Kollar gergin olmalidir.

Ellerin ayalari ile 5-7 an. esnetecek kadar basing yapilir, sonra basing kaldirilir. Bu isle 1
dakika 60-80 kez tekrarlanir.

1 dakika araliklarla en fazla 10 saniye stiren kontroller yapilir. Kalp galismis ise hemen
masaja son verilir.

COCUKLARDA,

Daha az basingla ya tek el ayasi veya parmak uglan ile dakikada 80-100 kez yapilir.
Bebeklerde bas parmakla ayni noktaya 100-120 kez daha az

basingla uygulanir. -

KALP MASAJININ VE SUNI SOLUNUMUN BiRLIKTE

UYGULANMASI

Hem kalp hem de soluk durmus ise, ilkyardimcinin sayisina gore

su sekilde uygulanir:

a) Ilkyardimcr tek ise,

- Once 2 suni solunum

- Sonra 15 kalp masaji

b) Ilkyardimci sayisi 2 ise,

- 1 suni solunum

- 5 kalp masajl

Burada unutulmamasi gereken, suni solunum yapilirken ikinci ilkyardimci gégse elleriyle
basing yapmamali, sadece kalp masaji yapacadl yere ellerini koyup beklemelidir. G6gus
suni solunum ile yiikselip sonra inmeye basladigi anda kalp masajina baslanir



TRAFIK KAZALARI VE ILK YARDIMIN ONEMI
KONU 1: GENEL OLARAK KAZALAR VE TRAFIK KAZALARI

A- Kaza: Beklenmedik bir anda meydana gelen, daha 6nceden olacadi tahmin
edilemeyen, planlanmayan, énlemler alindigi zaman Cogunun 6nlenebilecedi 6lim,
yaralanma ve maddi hasarla sonuclanan olaylara KAZA denir.

Ev kazalari, is kazalari, spor kazalari , okul kazalar trafik kazalari gibi gruplara
ayrilabilirler .

Glkemizde cogu kez boyutunun baylkligine gore felaket ile karistirilir. Oysa FELAKET,
kasit olmaksizin olusan, insanlari ve gevreyi olumsuz etkileyen dogal kaynakh olaylardir.
Depremde ve selde oldugu gibi.

Kazalarin nedenleri biraz sonra sayilacaktir; ama burada sunu belirtmek gerekir ki,
kazalarin en blylik sorumlusu insan iken felaketlerin sorumlusu dogal olaylardir. Ayrica
meydana geldikleri sirada verdikleri zarar acisindan felaketler kazalara gére daha blyuk
dlglide zarar verirler. Oredin Marmara depreminde 45 saniyede binlerce kisi yasamini
yitirirken, tlkemizdeki en fazla 6limun yasandidi bir trafik kazasinda 37 kisi yasamini
yitirmistir. Ancak trafik kazalarindaki yillik 6l sayisi felaket boyotuna ulasmaktadir.

B- Kazalarin Nedenleri:

Soyle dzetlenebilir:

e Insanin kendi kendine kazaya neden olmasi

e Baska insanlarin kaza ile karsi karsiya birakilmasi

e Kullanilan arac ve gerecler

e Cevre ve doga olaylari

e Egilim eksikligi ve ihmaller

o Teknik ve yasal yetersizlikler,Kisisel yetersizlikler

e Uygulama ve denetim azhgi

e Yanlis inang, orf ve adetler

C- Trafik Kazalari:

Karayolu Uzerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi 6lim,
yaralanma ve carpan carpilan nesnede maddi hasar olusturan olaylara Trafik kazasi
denir. Kapsami:

e En az 2 aracin garpismasi

e Arac ile yayanin carpismasi

e Arac ile hayvanlarin gcarpismasi

e Arag ile sabit nesnelerin garpismasidir.

D- Ulkemizde ve Diinyada Trafik Kazalar::

Ulkemiz her yil binlerce insani yasamindan eden, binlercesini sakat birakan, milyarlarca
liralik milli servet kaybina, insanlarin isgtict kaybina, ruhsal yapilarinin bozulmasina
neden olan trafik kazalari ile dinyada ilk 10 sirada yer almaktadir.

Ulkemiz istatistiklerine bakildiinda kaza, yaral ve 6li sayilarinin gercekgi olmadiklari
gorilmektedir. Emniyet Genel Madurligiu rakamlari, Jandarma kayitlari, Hastanede
Olenler veya kirsal alanlarda kayitlara girmeyenleri toplayabilirsek; rakamlar korkung
boyutlara ulasmaktadir. Sadece EGM ve jandarma kayitlarina gére yasamini
kaybedenlerin sayisi:

1998 yilinda 8944, 1999 yilinda 8523, 2000 yilinda ise 7306 olarak kaydedilmistir
Arastirmalara goéstermistir ki; Glkemizde en fazla kaza; yaz mevsiminde, haftanin cuma
ve cumartesi glinleri, gliniin 12:00- 18:00 saatleri arasinda oldugudur.

Gelismis Ulkelerde kaza sayisi daha az oldugu gibi toplumsal olarak ilkyardim bilinci ve
uygulamasi yerlestigi icin 061G sayisi da oldukca azdir.

Bunun nedenleri:

e Ilkyardim egitiminin ilk 6gretim asamasinda verilmeye baslanmasi,

e Iyi bir haberlesme sisteminin bulunmasi,

e ilkyardim merkezlerinin ana arterlerde belli araliklarla bulunmasi,

e Trafik kurallarina tam uyulmasi,

e Trafik cezalarinin agir ve caydirici olmasi. dogru uygulanmasi,

e Aksakhiklarin kisa siirede giderilip sorun olmaktan cikarilmasi sayilabilir.



E- Trafik Kazalarinin Nedenleri
Ug baslik altinda toplanabilir.:
1. ARAGC: %2-4 oraninda kusurlu
- Lastik patlamasi
- Fren, silecek, rot, direksiyon ve mala arizalar
- Arag bakiminin zamaninda yapilmayisi
- Eski ve yetersiz araglarin kullaniimasi
2. CEVRE:
A.YOL:%2-4
- Artan nlfusa paralel yeni yollarin yapilmayisi,
- Artan yollarin bakimsizligi,
- Uyari isaretlerinin yetersizligi,
- Kaldinmlarin yetersizligi veya amaci disinda kullanilisi
B- IKLIM KOSULLARI. %1-2
- Buzlanma, sis, yagmur
- Cok sicak, cok soguk
3. INSAN:
%90-95 hata payina sahiptir.
A. Mihendislik hatalari: Yol ve arac yapiminda , planlanmasindaki hatalar
B. Yolcular: Surictnin dikkatini dagitabilirler
C. Yayalar: Sehir icinde daha, fazla kazaya neden olmaktalar. Zira, Yaya gecitlerini
kullanmiyorlar, aniden yola cikiyorlar, trafik kurallarina uymuyorlar, dikkatsiz ve
bilgisizler.
D. Sirlcualer: %80-85 kazadan sorumlular. Cinkd;
. Trafik kurallarina uymuyorlar, kural cignemek bir hobi
. Alkollt arag kullaniyorlar
. Dikkatsiz ,uykusuz ve yorgun arag kullaniyorlar
. Bilingsizce, sorumsuzca arag kullaniyorlar
. Ruhsal yapilarinda dengesizlik olabilir
. Bedensel organ eksiklikleri olabilir.
ILKYARDIM
TANIMI:
Birdenbire hastalanan veya yaralanan kisiye tibbi tedavi yapilincaya kadar aninda ve olay
yerinde gevre olanaklariyla yapilan gegici midahaleye ilkyardim nedir.
Ilkyardimci sunu asla unutmamalidir ki; yapacadi islem bir tedavi degildir; ginki
amacimiz tedavi degildir ilk yardimdir. Bazi kitaplarda ilk yardim, 3T (tani- tedavi-
tasima) olarak aciklamaktadir. Ancak bura da gegen ikinci T (tedavi) ifadesi siricu
kurslarinda verilen ilkyardim egitiminde dogru olarak kabul edilemez Bilindigi gibi,
tedaviyi saglikla ilgili okullarda egitim alarak meslek sahibi olanlar yapabilirler.
O halde burada ilkyardimci soéyle ifade edebiliriz:
TANI GECICI MUDAHILE
ILK YARDIM
TASIMA

aulh WN -

AMACI:
Yaralinin durumunu kontrol altina alip daha koétliye gitmemesine engelleyerek hayat
kurtarmaktir.
SAKATLIGI ONLER SAKATLIK DERECESINI AZALTIR

ILK YARDIM

HAYAT KURTARIR

ILKELERI:
1yi bir ilkyardim igin su ilkelere uyulmahdir:
- Cabuk karar vererek yaraliyl degerlendirmek
- Yaraliyr bulundugu pozisyondan kurtararak uygun pozisyon vermek
- Gegici dnlemi hemen almak
- Kalabaligi uzaklastirmak
- Moral vermek
- Bilincini agik tutmak



- Sicak tutmak
- Gamagirlar keserek gikarmak
- Guvenli yere almak.

HEDEFLERI:
- Solunumun saglanmasi
- Kalbin calistiriimasi
- Kanamanin durdurulmasi
- Sokun engellenmesi
- Yaranin dis etkenlerden korunmasi
- Uygun pozisyon verilmesi
- Haberlesmenin saglanmasi
yaralinin tasinarak sevk edilmesi
Ornegin, bir otobiis kazasinda bircok yarali var ise, 6nce soluk almayandan, kalbi
calismayandan, kanamasi olandan bagslayarak ilk yardim yapilmahdir.
ASAMALARI:
1. Trafik emniyet onlemlerini almak
- Kaza yapan aracin arkasina 150m. geriden gortlebilecek sekilde reflektér koyulmali.
dénemecte ise 6n tarafa da yerlestirilebilir.( Tas,lastik ve
agac dah koymak yanlistir. Orada birakilabilecekleri ihtimali
distnulirse baska kazalara neden olabilir.)
- Boylece hem zincirleme kaza 6nlenerek yeni
yaralanmalar da 6énlenmis olacak, hemde aractaki yaralinin
durumu ikinci darbe ile daha kétiye gitmemis olacak
- Ilk yardimcinin da givenligi saglanmis olacaktir.

2. Yarahy tehlikeli yerden giivenli yere almak
3. Hangi konuda ilkyardim yapilacagina karar
vermek ve uygulamak
4. Haberlesmeyi saglamak
5. Hangi yaralinin 6nce tasina cagina karar vermek;
gruplamak
6. Yaralilar tasiyarak sevk etmek.
ilerideki konularimizda bu asamalar tek tek acgiklanacadi
icin burada sadece asama olarak sayilmis ve detaylandiriimamistir.
ILK YARDIMCININ OZELKILERI:
Yasamak bir insan hakki, yasatmak icin caba harcamak da bir yurttaslik gérevidir. Bu
bilingle bir ilkyardimcida su 6zellikler bulunmalidir:
- Oncelikle ilkyardim konusunda yeterli bilgi ve beceriye.sahip
olmalidir

A, B C
A’da bilgi var beceri yok
i % % B'de bilgi yok beceri var

C'de hem bilgi hemde beceri var.

Ornek bir ilkyardimci C'de gdruldigi gibidir.

- Empati gelistirmeli (kendisini yaralinin yerine koyma)

- Yarayi iyi degerlendirmeli

- Umitsizlik belirtisi géstermeden sakin olmali

- Ilkyardimci kendi giivenligini riske atmamali

- Cevre olanaklarindan iyi yararlanmal

- Eldeki malzemeyi en iyi sekilde kullanmal

- Yaraliya moral verebilmeli

- Ambulans geldiginde saglik gorevlilerine gerekli bilgileri aktara bilmeli



Ilkyardim bilgi ve becerisini kazanan siiriiciiler, kazay! gérdiigii anda miidahale etmek
zorundadirlar. Yoksa hem insanlik gdrevlerini yapmamis olacaklar hem de puan ve para
cezasinli birlikte ddeyeceklerdir.



2. SAGLIK EGITIMIi

Hizla artan diinya niifusu, plansiz endiistrilesme ve sagliksiz kentlesme, niikleer
denemeler, bolgesel savaslar, verimi artirmak amaci ile kullamlan tarim ilaglari, yapay
giibreler, deterjanlar, kimyasal maddeler ve diger onemli teknolojik gelismeler ekolojik
dengeyi 6nemli dlciide etkilemektedir.

Hemen her c¢alisma alaninin saglik lizerine olumsuz etkisi sdylenebilir. Calisanlarin ve
yoneticilerin bu konuda bilgilendirilmeleri, ¢cevreyi dikkate alan politikalarin belirlenmesi ve
calismalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Resim 2.1: Laboratuvar ortaminda saghk egitimi
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> Saghk

Saglik yakin tarihe kadar hastaliklarin iyilesmesi olarak bilinirdi. Hastaligin kader,
yazg1 oldugu dolayisi ile kacinilmaz oldugu kabul edilirdi. Giiniimiizde sagliga bakis acisi
degisti. Artik saglik kavrami, yalmiz hastaligin olmayisi olarak algilanmamaktadir. Sagligin
kisilerin iradesi ve ¢abalari ile gelistirilebilecegi fikri egemen olmaya baslamuistir.

Saglik kavramu, toplum ve kiiltiir faktdrlerine gore degisik anlamlar kazanabilir.
Gilinlimiizde bir¢ok iilke tarafindan hastalik ve sakatligin olmayisi saglik olarak algilanirken
bazi toplumlarda sik goriilen hastaliklar, saglik sorunu olarak algilanmayabilir.

Diinya saglik teskilati (WHO) saglig1 soyle tammlamustir: “Saglik, yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayist degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde bulunmasidir.” Bu tanimdan da anlagildigi gibi saglik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
unsurlart tasiyan kompleks bir kavramdir. Sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
boyutlarini incelemek gerekirse;

. Bedensel iyilik hali
Hastalik ve sakatligin olmayisi olarak tanimlanabilir. Yani fiziksel iyilik halidir.
. Ruhsal iyilik hali

Kisinin kendisi ve g¢evresi ile uyumlu ve dengeli iligkiler icinde bulunmasi, ¢aligmasi
ve liretmesi, miicadele etmesi ve bunlarin sonucunda mutlu olabilmesi ve ayrica degisimlere
kisa siirede uyum gosterebilmesi, kisinin ruh sagliginin yerinde oldugunu gdsteren
Olgiitlerdir.

e  Sosyal iyilik hali

Kisinin ailesi, akrabalari, ¢evresi ve is arkadaslan ile uyumlu iliskiler i¢cinde olmast,
calismasi ve yasamini devam ettirebilecek bir kazang elde etmesidir.

Sagligin tamminda yer alan hastalik ve sakatlik kavramlarimi da agiklamak yerinde
olur.

Hastalik; organizmada bir¢ok patolojik durumlarin ortaya ¢ikmasi ile bazi fizyolojik
gorevlerin yerine getirilememesi durumudur.

Sakatlik; viicudun duyu organlar1 ya da uzuvlarindan birinde, kaza veya hastaliklar
sonucu meydana gelen fonksiyon kaybidir.

Hastalik ve rahatsizlik kavramlarini da karigtirmamak gerekir. Rahatsizlik; daha ¢ok
kisinin algiladigr saglik durumudur. Ornegin; kisi cok dnemli bir hastaliga yakalannus olsa
bile, bazen rahatsizlik hissetmeyebilir ve bu yiizden erken tanm1 konmayabilir. Bazen de kisi
ciddi bir hastali1 olmadig: halde, kendini ¢ok rahatsiz hissedebilir.
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Ayrica saglik, ¢ok degisken, ¢ok yonlii yapist olan bir olgudur. Saglik, ayn1 noktada
sabit kalan bir durum degildir. Bugiin kendini ¢ok iyi ve saglikli hisseden bir kisi, ertesi giin
hatta birkag saat sonra ¢ok ciddi bir saglik problemi yasayabilir. Baz1 saglik problemleri de
yillar sonra ortaya c¢ikabilir. Saglk icin risk olusturan bazi davranmiglarin sonuglar uzun
zaman sonra ortaya ¢ikacagindan ( birikmis etki) kisiler bu davramslarin sagligi ¢cok da
etkilemedigini diisiiniirler. Ornegin; alkol kullanan kisiler, ancak yillar sonra yasadiklar1 bir
saglik problemi sonucunda alkoliin zararim anlayabilir.

Saglik; ol¢iilmesi zor, subjektif bir kavramdir. Kavramin taniminda gegen “tam bir
iyilik hali” ile kastedilen, tam olarak ag¢iklanmamistir. Muhtemelen kastedilen, olabilecek en
iist (optimal) seviyedir.

>  Saghkegitimi

Yakin tarihe kadar saglik egitimi, insanlara saglikla ilgili bilmediklerini 6gretmek
olarak algilanirdi. Ancak son yillarda saglik egitimindeki hizli gelismeler, kendine has etigi,
ilkeleri, programlari, dlglimsel siiregleri olan bir bilim dali oldugunu ortaya koydu.

Saglik egitimi; bireylerin ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
iyilestirilmesi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislart kolektif olarak belirleyen etkilesimler
biitiintidiir.

Saglik egitimi, insanlarin saglikla ilgili davraniglarinda degisiklik yapmak,
aligmadiklar iyi uygulamalara alistirmaktir.

Kendi yasantilari yolu ile istenen saglik davranislan kazandirmaktir.

Diinya saglik teskilatimin ( WHO) tanimina gore saglik egitimi; bireylere ve topluma
saglikli yasam icin alinmasi gereken Onlemleri benimsetip uygulatmak, sagliklarini ve
cevrelerini iyilestirmek i¢in insanlan ikna etmek, bireylerin saglik kuruluslarindan verimli
bir sekilde yararlanmalarini saglamak, ortak karara vardirmak ve eyleme yoneltmek amaci
ile gerceklestirilen egitim uygulamalaridir.

Yukaridaki tanimdan anlasilacagi iizere saglik egitiminin temel 6zelliklerini su sekilde
siralamak miimk{indiir.
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Resim 2.2: Teknik laboratuvar ortaminda saghk egitimi

. Saglik egitimi; sagliga yonelik istekli ve bilingli kararlar1 gelistiren,
O0grenme yasantilarini tanimlamaktadir.

. Bireylerin sagligini etkileyen davranislarla yasam ve ¢alisma kosullan ile
ilgilidir.

. Bireylerin, topumun ve g¢evrenin sagligina katkida bulanabilmesi icin
insanlarin giiglendirilmelerini amaglar.

. Hasta egitiminin dtesinde sagligi korumaya ve gelistirmeye yoneliktir.

Saglik egitiminin amaci; bireylerin ve toplumun kendi cabalari ve eylemleri ile
saglikli yasamalarina yardim ve rehberlik etmektir.

Saglik egitimcisinin Oncelikle var olan bir saglk sorununu birey ve topluma
hissettirmesi ve onlar1 bu sorun dogrultusunda karar almaya inandirmasi gerekir.

Ardindan birey ve toplumun karar alip, bu karar1 uygulamaya koymasi1 gerekir.
Uygulanan bu eylemler sonucunda bilgi, tutum ve davranislarda degisiklik meydana gelmeli

ve bu degisim zamanla aligkanlik haline doniismelidir.

Genel olarak saglik alaninda yapilan egitimin ¢esitli asamalar1 vardir. Bunlar;

J Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili bilinenleri iyice anlatmak ve
O0gretmek,

° Benimsetmek ve inandirmak,

. Yapmak ve yaptirmak,

. Yineleterek aliskanlik kazandirmaktir.
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»  Saghk egitiminin 6nemi

Saglik egitiminin temel amaci, bireylere ve topluma kendi ¢aba ve eylemleriyle
saglikli bir yasam siirmeleri i¢in yardime1 olmaktir. Iste bu amaci gergeklestirmek iginde
saglik egitimi, oncelikle saglikla ilgili her tiirlii 6grenme islemini destekler ve gelistirir.
Bireylerin anlayiglarinda ve diisiince bigimlerinde degisiklik yaparak inanglarmni ve
degerlerini etkiler. Tutumlann degismesini ve becerilerin kazamilmasim saglar, yasam
bi¢imlerini degistirir.

Bireyleri teknolojinin yeniliklerinden yararlanir hale getirmek, c¢evreyi saglikli bir
sekilde diizenlemek ancak saglik egitimi ile olabilir. Bu nedenle 1979 yilinda Diinya Saglik
Teskilatr’min “ 2000 yilinda herkes i¢in saglik” konulu genel plaminda saglik egitimi hedefini
ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

. Saglikl1 bir yagsam i¢in bilgilendirme ve yonlendirme,
. Olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi,
. Sagliga zararl aligkanliklarin azaltilmasidir.

Bunun yan sira tilkemizde de kalkinma planlarinda( besinci bes yillik kalkinma plant)
saglik personelinin egitiminin yam sira, halkinda saglik egitiminin saglanmasi ve
gelistirilmesi gerekligi belirtilmistir.

Saglik egitimi, saglikli bir toplum yaratabilmek i¢in her adimin anahtaridir. Ciinkii
toplumda saglikla ilgili yanhs inamiglarin yok edilmesi, bireylere saglikli davranislar
kazandirilmasi, eldeki kaynaklarin bireylerin ve toplumun sagligi i¢in verimli bir sekilde
kullanilmasi, ancak saglik egitimi ile miimkiin olur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bagariya ulasmasinda saglik egitimi, Onemli bir

unsurdur. Ornegin, aile planlamasi ydntemlerinin bilinmesi ve uygulamasi, halka verilen
saglik egitiminin basarili oldugunun ispatidir.

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite
edici saglik hizmetleri olmak iizere {i¢ sinifta incelenmektedir.

> Koruyucu saghk hizmetlerinde saghk egitimi

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve cevreye yoOnelik saglik hizmetleri olup
1.basamak saglik kuruluslarinda verilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak {izere iki grupta ele alinir.
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Bagisiklama Ana cocuk saghg egitimi

Zararh aliskanhklardan korunma

Resim 2.3: Koruyucu saghk hizmetleri

o Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; dogrudan bireylere gotiiriilen
hizmetlerdir. Hijyen, bagisiklima, ilagla koruma, ruh sagligi, aile
planlamasi, yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin erken teshis ve
tedavisi, ilk yardim, ana-¢ocuk sagligi, zararli aliskanliklardan koruma
gibi.

. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bu hizmetlerin amaci,
cevremizdeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri yok
ederek, diizelterek ya da insanlarin etkilenmelerini Onleyerek kisilerin
sagliklarim koruyabilmektir. Atiklarin zararsiz duruma getirilmesi, temiz
su saglanmasi, ¢evre kirliliginin ve atmosfer kirliliginin 6nlenmesi,
vektorlerin kontrolii, is giivenligi ve is¢i sagligi gibi.

»  Cevre saghgi egitimi

Cevre; insanlarin ve diger canlilarin iliskilerini stirdiirdiikleri dis ortama denir.
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Cevre saglig; Diinya Saglik Teskilati (WHO)’ya gore “Cevre sagligi; insan hayatinin
fizik cevresinde bulunan ve sagligina zararh etki yapan veya yapabilecek biitiin sartlarin
diizeltilmesi isidir.

Resim 2.4: Kirletilmemis saghkh cevre

Giintimiizde, ¢evre kirlenmesi sonucu, dogal dengenin bozulmasi, dogal kaynaklarin
tahrip olmasi biiylik bir sorundur. Bu sorun, insan hayatim biiyiik 6l¢iide tehdit etmektedir.
Cevre sorunlarinin temelinde hizli niifus artis1 ile birlikte; hizli teknolojik gelisme, cevreyi
koruma bilincinin topluma yayilmamis olmasi ve saglikla ilgili alt yapimin kurulamamis
olmasi vardir.

Resim 2.5: Sagliksiz bir gevre
> Saghk personelinin hizmet ici egitimi

Meslek sahibi olan kisilerin ¢aligma alanlarindaki verimliligi artirmak amaci ile yeni
bilgi ve beceri kazandirici, eksik olanlar1 tamamlayici egitim uygulamalaridir.

Temel ve mesleki egitim bireylere, becerinin yam sira teorik bilgiler de kazandir.
Saglik egitimi uygulamalarinda, egitim verecek personelin iyi yetismis olmasi gerekir.
Bunun i¢in de saglik personelinin mesleginde bilgili ve yetkin olmasi gerekir. Saglik
personeli, kendini siirekli yenilemeli ve hizmet i¢i egitim programlari ile egitimini
stirdiirmelidir.

27



Goreve yeni baslayan saglik personelinin uzun yillar tecriibe kazanmis saglik
personeli ile arasinda verimlilik agisindan ¢ok fark vardir. Bunun i¢in saglik personelinin
zaman zaman egitime alinmalari, gérevde adaptasyonlar1 agisindan dnemlidir.

Hizmet i¢i egitimde oncelikli saglik egitimi konular sunlar olmalidir:

Eksik olan bilgi ve becerileri tamamlayict konular

Yeni bilgi ve becerileri gelistirici konular

Toplumun saglik sorunlarini tanitici konular

Saglik egitimi metodolojisi ve teknolojisi ile ilgili konular
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3. CALISANLARA YONELIK
BILGILENDIRME

Toplumun tiim kesimlerinin gevre konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
duyarli ve olumlu davranis degisikliklerin yaratilmasi, dogal ¢evrenin korunmasi, doganin
tahrip edilmeden kullanilabilmesi ve tahribe ugramis c¢evrenin yeniden kazanilmasinin
temelinde egitim yatar.

Bu noktada bireylerin ¢evre ile ilgili hak ve gorevleri konusunda ¢ok biiyiik bir 6nemi
olan ¢evre bilincinin ve duyarhiliginin gelistirilmesi i¢in ¢evre egitimin diizenli, tutarli ve
sirekli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Egitimin 0ziinde benimseme olgusu,
temelinde sevgi ve sorumluluk duygusunun gelistirilmesi yatar. Doga sevgisi beraberinde
insancilhigy, iyiligi, giizelligi, uygar ve bariscil iliskileri de getirecektir. Bu biling ise ancak
¢agdas bir egitimle kazandirilir.

Tek bir kiirede yasadigimiza gore insanligin ortak gelecegi bizi de ilgilendirir. Gelecek
kusaklara saglikli bir gevre birakmanin sorumlulugu bugiinkii kusaga ait olacaktir.

Cevre sorunlarinin artmasina paralel olarak ¢evre koruma gayretleri de artmaya
baglamustir. Cevrenin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi konularinda gosterilen
cabalarin amaci insanlarin daha saglikli ve giivenli bir ¢evrede yasamalarinin saglanmasidir.
Bunu saglayacak olan da insanin kendisidir. Bu da ancak insan kaynagim gelistirmekle
miimkiindiir. Cevre egitimi ise bu kaynagin gelistirilmesini saglayacak tek unsurdur.
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Insan saglig1 baslica iki temel faktdr tarafindan belirlenir. Bunlar, bireysel ve gevre
faktorleridir. Calisanlarin sagligt da bireysel ozellikleri yam sira baglica is yeri ortam
kosullar1 olmak iizere ¢evre kosullarindan etkilenecektir. Bireysel 6zellikler en yalin sekli ile
yas, cinsiyet, aliskanliklar, genetik ozellikler ve genel saglik durumudur. Is yeri ortam
faktorleri ise kisaca fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik faktorler olarak incelenir.

Is saglig calismalarinin amaci, bir yandan bireysel &zellikleri, diger yandan is yeri
ortam faktorlerini gbz Oniinde tutarak g¢alisanlarin sagliklarinin bozulmasini onlemektir.
Calisanin saghigimin korunmasi amacina ulasabilmek igin, c¢alisamin sagligimin nasil
bozuldugunun, calisan bir kisinin nasil hastalandiginin veya kazaya ugradigimin iyi bir
sekilde incelenmesi ve anlasilmasi gereklidir.

3.1. isletmelerde Saghk, Cevre ve Giivenlik

Giiniimiizde Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Teskilati (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cevre Programu (UNEP)’e gore mesleki sagligin {i¢ temel odak noktasi
bulunmaktadir.

> Calisan sagliginin ve ¢alisma kapasitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi

»  Calisma ortammnin ve is uygulamalarmin gilivenlik ve saghga yonelik olarak
tyilestirilmesi

> Is organizasyonunun ve calisma Kkiiltiiriiniin is yerinde saghk ve giivenligi
destekleyecek sekilde gelistirilmesi ve bu yapilirken olumlu bir sosyal ortamin
ve problemsiz bir c¢aligmanin saglanmasi ve boylelikle isletme veriminin
artirilmasi

Isletmelerde saglik, ¢evre ve giivenlik yonetiminde uygulamalar; is yerinde saglik ve
giivenligi iyilestirmeye ve c¢evre iizerindeki zararh etkilerini minimuma indirmeye yonelik
birden fazla disiplinli yaklasimdir. Saglik, ¢evre ve giivenlik yonetiminde iyi uygulamalarin
temel hedeflerinden biri de genel olarak gevreyi ve tesislerin diginda yasayan kisilerin
sagligim korurken giivenli ve saglikl bir ¢alisma ortamu saglamaktir.

Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinin temel kosulu, insanlarin kendi sagliklarinin
korunmasi ve iyilestirilmesinde dogrudan dogruya rol oynamalardir. Isgiicii kapasitesi
arasinda uygun bir denge saglamak, rasyonel kararlar alma siirecleri, tiim isletme capinda
katilimc1 bir altyapinin kurulmasini saglamak ve her diizeydeki ¢alisanin uzmanliklarini
digerleri ile paylagmalarina imkan saglamak son derece dnemlidir.

Mesleki saglik, yapilan isin calisanlarin sagligi i¢in olusturabilecegi riski en aza
indirmeyi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 dnlemeyi amaglar. Is giivenligi, cesitli tiirdeki
tiim iiretim ve hizmet tesislerinde is kazalarinin 6nlenmesi amaci ile kullanilan ilkeler ve
prosediirleri ifade eder.
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Resim 3.1: Giivenlik uygulamalar

Saglik, ¢evre ve giivenlik yonetiminde iyi uygulamalarin bir diger unsuru olan ¢evre
sagligi ise; isletmenin disindaki ¢evrede mevcut olan faktorlere maruz kalmanin saglik
konusunda yol agacagi sonuglar anlamina gelmektedir. Her isletme, Ozellikle de ¢evreyi
kirletici maddeler yayan isletmeler, yakin ¢evrede yasayan insanlarin saghgini etkileme
potansiyeline sahiptir. Bir isletmenin kendi ¢alistirdigr isgiicti de dahil olmak tizere toplum
saglig iizerindeki etkisini degerlendirebilmek icin, entegre olarak c¢evre sagligi ile mesleki
saglik iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Her igletme, ¢evre kirlenmesinin
saglik iizerindeki etkilerini ve dogal kaynaklarn asir1 derecede kullanimini en aza indirmek
amaci ile kendi prosediirlerini gelistirmeli ve uygulamalidir.

Calisanlar ve toplum i¢in en iyi saglik kosullarin1 saglamak amaci ile, bir isletmenin
cevre yonetimi i¢inde, dogal kaynaklarin uygun sekilde kullanimi, enerji verimliligi, atiklarin
en aza indirgenmesi, daha temiz iiretim ve is yerindeki saglik ve giivenlik kosullarinin
lyilestirilmesi yolu ile insan sagligi konusundaki risklerin 6nlenmesi ilkeleri bulunmalidir.
Uretim siireglerine koruyucu cevre stratejisi uygulanmalidir. Cevre kirlenmesinin 6nlenmesi,
Kirlilik kontroliiniin yerini almalidir.

> Saghk, cevre ve giivenlik yonetiminde iyi uygulamalar sistemi asagidaki
temel unsurlardan ve faaliyetlerden olusmahdir.

. Resmi bir politikanin olusturulmasi, igveren veya en iist diizey yoneticisi
tarafindan benimsenmesi

. Yonetimin ¢alisanlarin katilimu ile isletmede etkin bir saglik, giivenlik ve
cevre yonetimi sistemlerinin gelistirilmesine ve uygulamasina katilimin
saglanmasi

. Ulusal saglik, giivenlik ve cevre yasa ve standartlarina tam olarak

uyulmasinin saglanmast

. flgili Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) sozlesmelerine, Diinya Saglik
Teskilati (WHO) ve Birlesmis Milletler Cevre Programm (UNEP)
tavsiyelerine uyulmasi
Cevre yonetim sisteminin benimsenmesi
Egitime agirlik verilmesi

. Uygun araglar ve gostergeler kullanilarak, sistemden elde edilen
sonuglarin izlenmesi ve degerlendirilmesi(Performans gostergesi olarak
cevre kalitesi ve ig¢i sagligim kullanir.)
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>

Is yerlerinin 6nemli riskleri, risklerin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi

Bir kimsenin ya da bir seyin giivenligini, varligim tehdit eden durum tehlike olarak
tanimlanmaktadir.

TEHLIKE

KLORHIDRIK
ASIT

AMONYAK

KARBON
pioKsiT

SOLVENT

PROPAN

ASETILEN

HIDROJEN
SULFUR

ZEHIRLER

KLORALI

Sembol 3.1: Onemli uyar1 sembolleri

Risk, belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olayn ortaya g¢ikma

olasiligidir.

Yine risk; heniiz gerceklesmemis tiim olasi sonucu, tehlikeli olabilecek durumlart
anlatan ifadedir. Baska bir degisle risk; bir tehlikenin ciddiyetini agiklayan terimdir.

Risk degerlendirmesi ise; is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin,
iscilere, is yerine ve ¢evresine verebilecedi zararlarin ve bunlara karst alinacak onlemlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi gereken ¢alismalari ifade eder.

3.2. Is Yerlerinin Onemli Riskleri

VVVVVVVYVYYY

Kimyasal etmenler

Fiziksel etmenler

Is ekipmanlar

Elektrik

Basinglh kaplar

Yangin

Isyeri diizeni

Kisilerin davraniglar

Ekranli araglar

Elle tagima isleri vb. olarak siralanabilir.
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Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetmeligi; isverene is¢i sagligi ve is giivenligi konusunda
riskleri belirlemesi ylikiimliiliigiinii getirmistir. Calisanlann ise isci sagligi ve giivenligi ile

Sembol 3.2: Onemli uyar1 sembolleri

ilgili yeterli bilgi ve egitimi almalarini zorunlu kilmistir.

3.3. Risklerin Kontrol Altina Alinmasi

Is yerlerindeki risklerin kontrol altina alinmasinda; genel olarak sira ile asagidaki

yontemler kullamlmaktadir.

VVVYVY VYV

¢oziim degildir.)

Tehlikenin yok edilmesi (tehlikeli isin terk edilmesi)

Yerine koyma (tehlikeli yontemin daha az tehlikeli bir yontemle yer
degistirilmesi)
[zolasyon (¢alisanlari tehlikelerden ayirmak)
Miihendislik kontrolii (miithendislik ¢6ziimleri kullanmak)
Idari kontroller (egitim ve isin izlenmesi)
Kisisel koruyucu uygulamasi (Daha fazla giivenlik saglamak i¢in tek bagina bir




Resim 3.2: Cahisirken alinmasi gereken tedbirler

3.4. Isletmenin Cevreye Karsi Sorumluluklar

Endiistri devrimi ile birlikte gezegenimizde tiretilen mallarin gesidi ve miktar1 simdiye
kadar hi¢ goriilmedik sekilde artmustir. Saglik teknolojileri ve beslenme kosullarindaki
iyilesmeye paralel olarak 6liim oranlart azalmis ve diinya niifusu hizla artmaya baslamistir.
Milyarlarca insan her giin atmosferdeki oksijeni solumakta, su igmekte, cesitli yiyecekleri
tiketmekte, diskilamakta, yikanmakta ve giyinmektedir. Bu temel ihtiyaglar icin dahi
muazzam miktarda dogal kaynak tiiketilmekte ve dogal cevreye atiklar birakilmaktadir. Ozet
olarak sunu soyleyebiliriz ki diinyamiz endiistriyel iiretim, tiiketim iliskilerinin bir sonucu
olarak tehlikeli bir bigimde kirlenmekte ve i1sinmaktadir. O halde g¢evre kirliligi ve dogal
kaynaklarin tiiketilmesi konusunun Onemi is ahlaki (etigi) agisindan tartisilmaz derecede

bilyiiktiir.

Radyo-TV vericilen
(Oscuica rishs)

Baz istasyonian
a2 ek

Resim 3.3: Elektromanyetik cevre kirliligi
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Isletmenin ¢evreye kars: sorumlulugunu iki ana baslik altinda inceleyebiliriz.

> Cevre kirlenmesini 6nlemek ya da en aza indirmek
> Kit olan dogal kaynaklarin gelecek kusaklarca da kullamilacag bilinciyle
hareket etmek

Isletmelerin yer aldig: iiretim tiiketim iliskileri su ya da bu sekilde ekolojik dengeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Ekosistemler i¢lerindeki her 6grenci birbiriyle karsilikl iliski
icinde oldugu yapilardir ve bu 6gelerden birine zarar verilecek olursa sistemdeki tiim 6geler
bu olaydan cesitli 6l¢iilerde etkilenecektir.

Isletmenin cevreye karst sorumluluklari sz konusu oldugunda “siirdiiriilebilir
kalkinma” kavramm karsimiza c¢ikmaktadir. Bu kavram gelecek kusaklarin yasamsal
ihtiyaclari1  karsilayabilmelerine engel olmaksizin iktisadi biiylimenin siirdiiriilmesi
anlamina gelmektedir. Unutulmamalidir ki diinyamuzdaki dogal kaynaklar sonsuz degil
sinirlidir.

Dogal kaynaklarin kirlenmesi ve tiiketilmesi konusunda insanlarin duyarhilig
artmugtir. Bu egitimle daha da artirilmalidir.

Endiistriyel faaliyetler sonucu tehdit altinda olan gevresel dgeler sunlardir:

Hava

Su

Ekilebilir arazi
Fosil yakitlar

Bu dgelerden bazilart yenilenebilirken bazilan tikendiginde yenilenemeyecek nitelige
sahiptir. 1992’ de yapilan Diinya Zirvesi ve 1997°de imzalanan Kyoto Iklim Degisimi
Konvansiyonu ile ¢evre kirlenmesi ve kiiresel 1sinmaya karsi uluslararasi tedbirler giindeme
gelmistir.

Yasal onlemler kadar, isletmelerin kendileri i¢in koyduklar1 cevreye yonelik etik
onlemler de 6nemlidir.

3.5. Cevre Konusunda Alinabilecek Onlemler

Diinya niifusu artmaya devam ettikge bu artan niifusun ihtiyaglarini saglamak icin
daha cok endiistriyel iiretim yapacak ve Onlem alinmazsa bu da bir g¢evre felaketi ile
sonuglanacaktir.

Isletmelerin cevreye karsi sosyal sorumluklar gercevesinde bu baglamda bazi
onlemler gelistirilmistir.

»  Zorlayicl yasal standartlar
»  Isletmelerin goniillii uygulamalari
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Bunun olmas i¢in de toplumda ¢evre bilincinin yerlesmesi ve isletmeleri bu konuda
zorlayacak bir kamuoyu baskisi ve talep olusmasidir.

Bir isletmenin ¢evre konusunda alinabilecek onlemlerle ilgili su ozelliklere sahip
olmasi beklenir:

Biyosferin korunmasi

Dogal kaynaklann siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmasi
Endiistriyel atiklarin azaltilmasi

Enerji kullanitminda sorumlu tiikketim

Cevresel riskleri en aza indirme

Giivenli iirlin ve hizmetlerin pazarlanmasin1 yapmak
Cevresel hasarlar1 tazmin etmek

Bilgilendirme

Cevreden sorumlu bir birim ya da yonetici bulunmasi
Cevresel denetim

Kurumsallasma

3.6. Isveren Yiikiimliiliigii

> Isveren, iscilerin saghgini ve giivenligini korumak icin mesleki risklerin
Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil gerekli her tiirlii 6nlemi almak,
organizasyonu yapmak, arag ve geregleri saglamak zorundadir.
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Resim 3.4: Koruyucu ekipman resimleri

Isveren, saglik ve giivenlik Onlemlerinin degistiren sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun siirekli iyilestirilmesi amag ve ¢aligmasi iginde
olacaktir.

Isin kisilere uygun hale getirilmesi igin, 6zellikle is yerinin tasariminda, is
ekipmanlari, c¢alisma sekli ve iiretim metotlarinin  se¢iminde &zen
gosterilmesinde, 6zellikle de monoton ¢alisma ve onceden belirlenmis tiretim
temposunun hafifletilerek bunlarin saglifa olumsuz etkilerinin en aza
indirilmesinde sorumluluk tasir.
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Resim 3.5: Koruyucu ekipman resimleri

Teknik gelismelere uyum saglanmasinda sorumluluk tagir.

Tehlikeli olanlarin tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanlarla degistirilmesinde
sorumluluk tagir.

Teknolojinin, is organizasyonun, c¢alisma sartlarinin, sosyal iliskilerin ve
calisma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan genel bir Onleme
politikasinin gelistirilmesinde sorumluluk tasir.

Toplu korunma Onlemlerine, kisisel korunma Onlemlerine goére Oncelik
verilmesinde sorumluluk tasir.

Iscilere uygun talimatlarin verilmesinde sorumluluk tasr.

Isveren, is yerinde yapilan isleri dikkate alarak;

. Kullanilacak is ekipmanin, kimyasal madde ve preparatlarin se¢imi, is
yerinde ¢alisma diizeni gibi konular da dahil iscilerin saglik ve giivenligi
yoniinden tiim riskleri degerlendirir.

. Bir is¢iye herhangi bir gorev verirken, iscinin saghk ve giivenlik
yoniinden uygunlugunu goz oniine alir.

J Ciddi tehlike bulundugu bilinen 6zel yerlere, sadece yeterli bilgi ve
talimat verilen iscilerin girebilmesi i¢in uygun dnlemleri alir.

. Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili is hijyeni dnlemlerini alr.
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Resim 3.4: Elektromanyetik kirlilik

3.7. Iscilerin Yiikiimliiliikleri

>

Isciler, davranis ve kusurlarindan dolayi, kendilerinin ve diger kisilerin saglik
ve giivenliginin olumsuz etkilenmemesi i¢in azami dikkat gosterirler ve
gorevlerini, isveren tarafindan kendilerine verilen egitim ve talimatlar
dogrultusunda yaparlar.

Makine, cihaz, ara¢ gereg, tehlikeli madde tasgima ekipmami ve diger iiretim
araclarim dogru sekilde kullanirlar.

Is yerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tesis ve binalardaki giivenlik
donanimlarint  kurallara uygun olarak kullanmak, bunlart keyfi olarak
¢ikarmamak ve degistirmemekle ylikiimlidiirler.

Is yerinde saglik ve giivenlik i¢in ciddi ve ani bir tehlike oldugu kanaatine
vardiklar herhangi bir durumla karsilastiklarinda veya koruma tedbirlerinde bir
aksaklik ve eksiklik gordiiklerinde, isverene veya saglik ve giivenlik isci
temsilcisine derhal haber vermekle yiikiimliidiirler.

Is yerinde, saglik ve giivenligin korunmasi icin teftise yetkili makam tarafindan
belirlenen zorunluluklarin yerine getirilmesinde, igverenle veya saglik ve
giivenlik isci temsilcisi ile is birligi yapmakla yiikiimliidiirler.

3.8. Iscilerin Egitimi

Is yerlerinde saglik ve giivenligin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in isveren, her
iscinin alistign yere ve yaptigi ise 6zel bilgi ve talimatlan da igeren saglik ve giivenlik egitimi
almasini saglamak zorundadir.

Bu egitim 6zellikle;

YVVY

Ise baslamadan 6nce

Calisma yeri veya is degisikliginde

Is ekipmanlarinin degismesi halinde

Yeni teknoloji uygulanmasi halinde yapilir.
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Egitim, degisen ve yeni ortaya ¢ikan risklere uygun olarak yenilenir ve gerektiginde
periyodik olarak tekrarlanir.

3.9. Saghk Gozetimi

Is yerlerinde saghik ve giivenligin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin isveren
asagidaki ylikiimliiliiklerini yerine getirir.

>

>
>
>

Isveren, calisanlarin is yerinde maruz kalacaklar saglik ve giivenlik risklerine
uygun olarak saglik gdzetimine tabi tutmakla yiikiimludiir.

Iscilerin ise girislerinde saglik durumlarmin yapacaklar ise uygun oldugunu
belirten saglik raporu alir.

Yapilana isin 6zelligine gore isin devamu siiresince saglik muayeneleri diizenli
araliklarla yapilir.

Risk guruplart; kadinlar, ¢ocuklar, yagllar, oziirliller ve diger risk gruplar,
Ozellikle bunlan etkileyen tehlikelere karst korunurlar.
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